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Während  eines  30jährigen  Schwärmens  im 
ostindischen  Archipel,  hatte  ich  vielfach  Gelegen- 
heit die  Cholera  so  wohl  in  grossen  Epidemien, 
wie  auch  in  einzelnen  sporadischen  Fällen  ent- 
stehen zu  sehen.  Meine  Erfahrungen  führten  mich 
zur  Malariatheorie  mit  Verbreitung  des  Giftes 
durch  die  örtlichen  Winde  der  Atmosphäre.  Die 
Erfahrungen  der  englischen  Autoritäten  Macplier- 
son , Brydere  stimmten  mit  den  meinen  überein. 
In  Europa  aber  fand  ich  noch  gar  viele  Gegner 
dieser  Theorie,  und  das  bewog  mich  um  ihr  mehr 
Eingang  zu  verschaffen,  zu  einer  kartographischen 
Darstellung  der  vier  Epidemien,  in  Indien  1817 
und  1818,  des  Laufes  der  Epidemie  von  1844  bis 
1847  durch  Persien  und  Russland,  der  Epidemie 
in  Baiern  1854  und  der  letzten  im  Archipel  1873. 
Ich  übergebe  die  Arbeit  hiemit  zur  näheren  Prü- 
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fung,  hoffend,  dass  sie  beitragen  möge  zur  Ab 
Schaffung  einer  lästigen  und  unwirksamen  Quaran 
täue. 


Bangkallan  1877. 


Fr.  Schneider. 


Keine  andere  Krankheit  zeigt  sich  in  der  Art  ihrer 
Verbreitung  so  widersprechend  wie  die  Cholera.  Bald  sehen 
wir  sie,  einem  Pesthauche  gleich,  die  Bewohner  einer  Stadt, 
selbst  eines  Bezirkes  gleichzeitig  auf’s  Krankenlager  werfen, 
dann  wieder  in  einer  grossen  Stadt  nur  einen  Einzelnen  er- 
greifen , wegraffen , und  darnach  alle  Nachbarstädte  und 
Dörfer  überspringend,  in  einem  weit  entlegenen  Orte  auf- 
treten , und  von  diesem  aus  sich  excentrisch  nach  allen 
Seiten  ausbreiten. 

Einmal  folgt  sie  auf  der  Landstrasse  den  Heeres-  und 
Pilgerzügen,  andere  Male  bricht  sie  auf  ungebahnten  Wegen 
längs  der  Flüsse  durch  Bergschluchten  und  Thäler  schlan- 
genartig fort;  hier  kam  sie  mit  dem  Winde  angezogen, 
dorten  erschien  sie  scheinbar  gegen  den  herrschenden  Wind 
fortschreitend. 

Constant  auf  ihren  Reisen  ist  das  Festhalten  an  Fluss- 
ufern, scheinbar  den  Flüssen  folgend.  Constant  hielt  sie 
dieselben  Reiserouten  ein,  so  dass  sie  in  den  verschiedenen 
Welt-Epidemien  stets  dieselben  Ortschaften  besuchte  und 
auf  denselben  Wegen  in  die  verschiedenen  Länder  gelangte. 

Ein  Ueberblick  über  die  am  meisten  heimgesuchten  Ort- 
schaften lehrt,  dass  in  ihnen  zu  andern  Zeiten  Intermittens 
und  andere  Malaria-Krankheiten  häufig  sind. 

Nach  meiner  Ansicht  muss  das  Gesetz  der  Verbreitung 
der  Cholera  aus  den  geschichtlichen  Thatsachen  ihrer  Welt- 
reisen, mit  Zugrundelegung  der  physikalischen  Geographie 
gefunden  werden,  und  beginne  ich  meine  Untersuchung  mit 
der  Epidemie  in  Vorder-Indien  in  den  Jahren  1817  und  1818. 

Schneider,  V erbreitung.  1 
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i.  Die  Cholera-Epidemie  in  Vorderindien  in  den 
Jahren  1817  und  1818. 

Die  ostindisclie  Halbinsel  wird  im  Norden  durch  die 
Kette  des  hohen  Himalaya  begrenzt,  an  deren  südlichem 
Abhange  sich  das  Thal  des  Ganges  von  90  bis  110  Grad 
östlicher  Länge  von  N.W.  nach  O.S.O.  hinzieht.  Dies  un- 
tere Gangesthal  verbindet  sich  mit  dem  Thale  des  von  Osten 
kommenden  Brahmaputra,  so  dass  beide  Flüsse  ein  gemein- 
schaftliches Delta  besitzen.  Die  Südseite  des  Gangesthaies 
begrenzen  im  obern  westlichen  Theile:  das  Vinhya-Gebirge, 
im  untern  östlichen  Theile  die  Ost-Ghats  zwischen  diesen 
beiden  Gebirgen  zieht  ein  Thal  von  Allahabad  südwestlich 
nach  Bombay  hin,  wird  aber  im  östlichen  Theile  durch  das 
Rimur-Gebirge,  im  westlichen  Theile  durch  die  West-Ghats 
verengt. 

Mitten  aus  diesem  Thale  führt  das  Seiten-  und  Fluss- 
thal des  Nerbudda  von  Jubbelpoore  zwischen  dem  Vindhya- 
Gebirge  und  den  Ketten  von  Satpoora  und  Peripootna  durch 
Guzerate  nach  der  Bai  von  Bombay. 

Vom  südlichen  Abhange  des  Hochlandes  von  Decan 
und  von  den  östlichen  Behängen  der  West-Ghats  entspringt 
mit  verschiedenen  Armen  der  Godawery  und  bildet  ein  im 
Westen  weiteres,  im  Osten  verengtes  Flussthal,  das  die  Halb- 
insel von  Westen,  von  Bombay,  nach  Osten,  nach  Pennar  an 
der  Bai  von  Bengalen  durchschneidet. 

Ein  ähnliches  Parallelthal  bildet  der  Krishna,  der  bei 
Masulipatam  mündet. 

Ein  Drittes  der  Cavery,  das  nach  Madras  leitet. 

Südlich  von  Hydrabad  im  Hochlande  von  Decan  laufen 
die  Ost-  und  West-Ghats  convergirend  zusammen,  und 
bilden  das  Gebirge  Travancore,  das  sich  nach  Süden  bis 
Cap  Com o rin  ausstreckt.  In  der  Nähe  des  Ursprungs  des 
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Ganges  im  Pendshab  dem  Lande  der  fünf  Ströme,  entspringt 
der  Indus,  dessen  Thal  nach  Süden  in’s  Land  Sindh  führt. 
Zwischen  dem  Vindhya-Gebirge  und  dem  Indus  liegt  die 
Wüste  Dhar. 

Bemerkenswerth  ist  die  Thalbildung,  sie  führt  uns  wie 
in  Strassen  von  Calcutta  nach  Allahabad,  von  hier  nach 
Nagpoor,  und  dann  in  zwei  Streifen  einmal  nach  Pahnah, 
das  andere  Mal  nach  Guzerate  in’s  Indus-Thal  von  Pahnah ; 
besser  von  der  Westküste  führen  die  Parallelthäler  nach 
der  Ostküste.  Es  ist  dieses  wichtig,  weil  diese  Thäler  Zug- 
winde erzeugen  müssen , die  unabhängig  sind  vom  herr- 
schenden Monsun. 

Die  Halbinsel  Vorder  -Indien ’s  liegt  im  Bereiche  der 
Monsuns,  von  denen  der  N.O.  von  October  bis  April,  der 
S.W.  von  April  bis  October  weht;  zwischen  jedem  Wechsel 
dieser  Winde  fallen  die  variabeln  mit  Windstillen  wech- 
selnden Winde  ein. 

Vom  N.O.  wird  beim  Eintritt  in’s  Gangesthal  ein  Fall- 
wind abgelenkt,  der  im  Thal  als  ein  N.W.  weht. 

Der  S.W.,  ein  abgelenkter  Monsun , erreicht  nur  eine 
Höhe  von  8500  bis  9000  Fuss,  verändert  sich  zeitweise  in 
einen  Süd-,  ja  selbst  Süd-Ost- Wind ; durchbrochen  wird  der 
Süd  west- Wind  noch  ausserdem  durch  den  täglichen  Ascension- 
Wind,  dessen  Höhe  Miihry  auf  19000  Fuss  berechnet,  wie 
andernfalls  durch  die  Descension- Winde. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Ablenkungen  haben  wir  noch 
die  Zugwinde  der  langen  Thäler  zu  erwähnen,  wie  auch  die 
Land-  und  Seewinde  au  den  Delta’s  der  Flüsse  und  an  den 
Küsten.  Endlich  die  örtlichen  Winde  in  Folge  der  schnellen 
Abkühlung  der  Atmosphäre  nach  tropischen  Regengüssen. 
Infolge  aller  dieser  örtlichen  Strömungen  des  Gleichgewichts 
der  Atmosphäre  gleichen  die  Windverhältnisse  der  indi- 
schen Halbinsel  dem  Calmen-Gürtel , das  will  sagen,  die 
Winde  sind  veränderlich. 

Die  Südwest-Winde  wehen  über  den  Ocean  und  bringen 
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ungeheure  Wassermassen  mit,  die  sich  an  den  hohen  Bergen 
als  Regen  niederschlagen.  Die  Regenhöhe  beträgt  an  den 
West-Ghats  bei  Bombay  90,  bei  Mangalore  128,  auf  Ceylon 
90  Zoll. 

An  der  Ostküste  ist  der  Regenfäll  nur  in  Bengalen 
beträchtlich,  in  Calcutta  im  Mittel  90 — 110  Zoll,  im  Jahre 
1851  ist  er  aber  auf  572  Zoll  gestiegen. 

An  der  südlichen  Ostküste  ist  der  Regenfäll  geringer 
und  beträgt  bei  Masulipatam  nur  51  Zoll,  weil  sich  die 
Wolken  an  den  West-Ghats  entladen.  Während  auf  diesen, 
in  Mohableschwar  auf  einer  Höhe  von  4200  Fuss,  302  Zoll, 
fallen  auf  dem  Hochlande  von  Decan  nur  26  Zoll  im  Mittel 
im  Jahre. 

Es  haben  aus  demselben  Grunde  Bombay  und  Madras 
abwechselnd  Regenzeiten,  so  dass  es  in  letzterer  Stadt  gutes 
trockenes  W etter  ist,  wenn  in  Bombay  die  schweren  Regen 
fallen. 

Es  beschränken  sich  diese  ungeheuren  Regenmassen  nur 
auf  einige  Monate,  so  dass  Macpherson  das  Jahr  in 
sieben  trockene  und  fünf  nasse  Monate  theilt.  Die  ersten 
von  November  bis  Mai,  die  zweiten  von  da  ab  bis  November. 

Jedoch  treten  in  dem  jedesmaligen  Wechsel  dieser  Jah- 
reszeiten in  verschiedenen  Jahren  bedeutende  Schwankungen 
ein ; die  trockenen  Monate  haben  im  Mittel  eine  Tem- 
peratur von  78,2,  Differenz  von  15,7,  Feuchtigkeit  von  70° 
und  Regenhöhe  von  1,32  Zoll;  die  nassen  Monate  dagegen 
eine  Temperatur  von  83,48,  Differenz  nur  7,2,  eine  Feuch- 
tigkeit von  85°  und  10,7  Zoll  Regenhöhe. 

Gedenken  wir  der  ungeheuren  Regenmenge,  die  an  den 
Gehängen  des  Himalaya’s  aufgefangen,  von  Westen  vom 
Ganges , von  Osten  vom  Brahmaputra  dem  Delta  in  Ben- 
galen zugeführt  werden,  so  werden  die  jährlichen  Ueber- 
schwemmungen  und  die  Feuchtigkeit  der  Luft  erklärlich, 
und  mit  eben  solcher  mathematischen  Gewissheit  können 
wir  behaupten,  dass  die  Atmosphäre  in  Uebergangsmonaten 


der  Monsun  beim  Zurücktreten  der  Ueberschwemmung  mit 
Millionen  Microphyten  und 'Microzoen , Bacterien,  kurzum 
mit  Malaria  erfüllt  sein  muss. 

Betrachten  wir  nun  die  Epidemie  von  1817  und  1818. 

Schon  im  Jahre  1816  zeigte  sich  die  Cholera  unter 
einer  Truppe  Zigeuner  im  Gebiete  Purneah  im  nördlichen 
untern  Gangestliale.  Andere  Berichte  melden  ihr  Dasein  auch 
von  Beyliar  im  untern  nördlichen  Thale  des  Brahmapootra. 

1817  scheint  der  epidemische  Charakter  und  die  Wander- 
lust der  Seuche  die  Aufmerksamkeit  auf  sie  gelenkt  zu 
haben;  gleichzeitig  meldet  man  den  Ausbruch  der  Cholera 
im  südlichen  Momensing,  an  den  Ufern  des  Brahmapootra 
und  im  Distrikte  Hisnagur  im  Gangesdelta.  Ende  Mai  und 
Juni  fängt  die  Wanderung  an,  die  Cholera  geht  am  Ganges 
hinauf  nach  Moorsedabad,  den  Brahmapootra  hinunter  nach 
Nuserabad  und  erreicht  im  Juli  Sunergong  am  Megna,  breitet 
sich  gleichzeitig  zwischen  den  Mündungen  beider  Ströme, 
in  acht  Distrikten  der  Abtheilung  Kishnagur  aus,  und  er- 
scholl am  11.  Juli  in  Pattna,  80  Meilen  oberhalb  Kishnagur 
am  Ganges,  und  auffallender  Weise  auf  allen  Fähren  des 
Weges  zwischen  Pattna  und  Dacca. 

In  der  ersten  Woche  des  August  brach  die  Seuche  aus: 
in  Calcutta  am  Hugli  23°  nördl.  Breite,  106°  östl.  Länge 
von  Greenwich  ; 

in  Dacca  am  Ganges  24"  nördl.  Breite,  109°  östl.  Länge 
von  Greenwich; 

in  Dinapore  am  Ganges  26°  nördl.  Breite,  103°  östl.  Länge 
von  Greenwich. 

In  der  zweiten  Woche  in  Silhet , an  der  östlichen 
Grenze  von  Bengalen  1100  östl.  Länge,  25°  nördl.  Breite 
im  Bogen  des  Brahmapootra,  den  der  Ort  im  Norden  und 
Westen  macht. 

Den  15.  August  in  Nattore  25  Meilen  nördlich  von 
Calcutta  am  Ganges;  den  19.  in  Jessore  im  untern  Ganges- 
delta; Ende  des  Monats  in  Mongir. 
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Am  15.  September  brach  die  Epidemie  gleichzeitig 
aus  in: 

Ballasore  an  der  Bai  von  Bengalen  21°  nördl.  Breite  und 
105°  östl.  Länge; 

Bardawan  am  Hugli  23°  nördl.  Breite  und  105°  östl.  Länge; 

Buxas  oberhalb  Pattna  am  Ganges  25°  nördl.  Breite  und 
102°  östl.  Länge. 

Den  18.  September  an  den  beiden  Ufern  des  Ganges 
bei  Bennares,  in  Chupra  und  Gazepore  25°  nördl.  Breite 
und  101°  östl.  Länge. 

Im  October  erreicht  sie  den  nördlichsten  Punkt  bei 
26°  nördl.  Breite  und  107°  östl.  Länge,  in  Rungpore  fünfzig 
Meilen  nördlich  von  Calcutta ; zugleich  aber  Nuddea,  Soorg 
und  Baulea.  Mittlerweile  hatte  sie  eine  so  allgemeine  Aus- 
breitung angenommen,  dass  kein  Dorf  weder  am  Hugli 
noch  Megua,  weder  am  Brahmapootra  noch  Ganges  ver- 
schont blieb.  Vom  October  ab  schweigen  die  Berichte,  doch 
hatte  die  Seuche  sich  über  eine  Fläche  von  9000  O Meilen 
ausgebreitet.  Von  Osten,  Silhet,  bis  Bennares  im  Westen, 
von  101°  bis  110°  östl.  Länge  und  vom  Süden,  Ballasore 
nach  Norden,  Rungpore  vom  21°  bis  26°  nördl.  Breite.  Die 
Cholera- Epidemie  des  Jahres  1781  begann  im  Monat  April 
und  erlosch  scheinbar  im  October,  brach  aber  im  Februar 
1782  mit  erneuter  Heftigkeit  aus.  Eben  so  hier,  im  Oc- 
tober 1817,  hört  die  Cholera  auf  epidemisch  zu  sein,  bricht 
aber  am  28.  März  1818  in  Allahabad  am  Zusammenfluss 
des  Ganges  mit  der  Jumma  wieder  aus,  auf  25°  30'  nördl. 
Breite  und  99°  östl.  Länge,  und  fangt  die  grosse  Wande- 
rung an. 

Von  Allahabad  geht  ein  Zug  nach  Süden,  in’s  Thal 
zwischen  den  östlichen  Gehängen  des  Vindhya  - Gebirges 
und  den  westlichen  Gehängen  des  Rimur  - Gebirges  nach 
Bellary  und  Jubbelpore  auf  23°  nördl.  Breite  und  98°  östl. 
Länge,  ein  zweiter  nordwärts  in  das  25  Meilen  entfernte 
Oude  27"  nördl.  Br.,  110°  östl.  L.;  der  dritte  Zug  schreitet 
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langsam  der  Jumma  entlang  nach  Westen,  erreicht  den  14. 
April  das  zehn  Meilen  entfernte  Cawnpore , den  20.  Eta- 
wah , aber  erst  den  20.  Mai  Agra.  Am  Ganges  entlang 
bricht  die  Seuche  den  7.  Mai  in  Futigur  aus,  den  31.  in 
Coel  und  Anfangs  Juni  in  Delhi,  neun  Tage  später  in 
Merut.  Von  Delhi  zieht  die  Epidemie  noch  im  Juni  nach 
Hausi,  Hispar  und  Ferozpore  31°  nördl.  Breite  und  92°  östl. 
Länge  am  Garrah  Hyphasis,  einem  Arm  des  Indus. 

Zur  selben  Zeit  ging  die  Epidemie  entlang  des  Neben- 
flusses des  Ganges,  der  bei  Bennares  mündet,  nach  Luknow 
27°  nördl.  Br.  und  98°  östl.  Länge,  zieht  dann  das  Doab 
hinab  nach  Hyderabad  25°  nördl.  Breite,  86°  östl.  Länge 
im  Indusdelta,  und  breitet  sich  schnell  nach  allen  Seiten 
mörderisch  aus. 

In  dem  nur  30  Meilen  von  Agra  entfernten  Jeypore 
bricht  die  Cholera  erst  den  17.  Juli  aus,  also  zwei -Monate 
später  als  in  Agra. 

Von  Jubbelpore,  am  westl.  Gehänge  des  Rimur-Ge- 
birges,  geht  ein  anderer  Seuchenzug  durch  das  Thal  von 
Nerboodda  nach  Guzerate.  In  dem  nur  30  Meilen  von 
Jubbelpore  entfernten,  aber  durch  das  Rimur-Gebirge  ge- 
deckten Nagpore  bricht  die  Cholera  erst  am  10.  Mai  aus, 
sie  hat  also  40  Tage  zu  einem  Wege  gebraucht,  den  ein 
mittelmässiger  Fussgänger  in  höchstens  8 Tagen  zurück- 
legt. Am  11.  Mai  kam  ein  Detachement  von  90  Mann 
Truppen  gesund  in  die  Nähe  von  Saungor  und  schlug  ein 
Bivouak  auf,  wurde  in  derselben  Nacht  so  allgemein  von 
der  Cholera  überfallen,  dass  nach  8 Tagen  kein  Mann  mehr 
gesund  war. 

Im  Juni  brach  die  Seuche  in  Gaulna  aus,  sprang  zu- 
rück nach  Nusserabad,  erschien  südlich  in  Arrungabad, 
endlich  am  4.  Juli  in  Poohnah  18°  nördl.  Breite  und  92° 
östl.  Länge  an  der  Westküste  der  Halbinsel;  wieder  zu- 
rückkehrend erschien  sie  in  dem  auf  dem  Wege  vou  Nag- 
pore nach  Poohnah  gelegenen  Seroor  den  10.  Juli.  Bei 
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Poohnah  ins  Flussgebiet  des  Godawery  gekommen,  breitet 
sie  sieb  schnell  nach  allen  Seiten  aus.  Den  10.  Juli  brach 
die  Cholera  in  Pownderpore  am  Krishna  aus,  drei  Tage 
später  in  Natapota,  endlich  in  Hyderabad  der  Hauptstadt 
von  Decan  auf  17°  nördl.  Breite  und  96°  östl.  Länge  und 
zugleich  südlich  in  Bynagur. 

Im  August  bricht  die  Epidemie  gleichzeitig  in  Bombay 
und  in  Madras  aus,  verbreitet  sich  von  der  letztgenannten 
Stadt  nach  Arcot,  Vellore  und  Salem.  An  der  Westküste 
breitet  sich  die  Seuche  über  das  ganze  Cancan  aus  nach 
Süden  in  Seringapatam  und  Mysore,  erreicht  aber  erst  im 
October  Palmakotta.  Zwei  Monate  später  bricht  sie  auf 
der  kleinen  Insel  in  Jafnapatam,  im  December  auf  Ceylop 
aus,  und  verbreitet  sich  mit  so  unglaublicher  Schnelligkeit, 
gleichzeitig  über  die  ganze  Insel , dass  Niemand  an  eine 
Einschleppung  dachte;  sie  erschien  am  selben  Tage  in  Tri- 
comale  und  Galle  und  mitten  im  Lande  in  Candia. 

Betrachten  wir  die  verschiedenen  Seuchenzüge  auf  der 
Karte  No.  I.,  so  fallen  zwei  Thatsachen  in’sAuge:  Einmal  hef- 
tet sich  der  Lauf  der  Cholera  an  die  Flüsse,  andermal  zweigt 
sich  an  jedem  Quertliale  ein  Seuchenzug  ab,  so  dass  die 
Route  der  Epidemie  genau  den  Längsthälern  der  Insel  ent- 
spricht. 

Betrachten  wir  die  Zeiträume  des  linearen  Fortschrei- 
tens,  so  sehen  wir  dasselbe  viel  langsamer  fortrücken,  als 
den  schlechtesten  Fussgänger. 

Wo  immer  ein  Seuchenzug  an  ein  Gebirge  stiess,  wurde 
er  eine  Zeit  lang  im  Laufe  aufgehalten  und  zeigte  sich  erst 
einen  selbst  zwei  Monate  später  am  jenseitigen  Gehänge. 
Im  grellen  Gegensatz  sehen  wir. überall  eine  beschleunigte  und 
excentrische  Ausbreitung  der  Epidemie,  wenn  ein  Seuchen- 
zug ein  beckenartiges  Thal  oder  eine  offene  Fläche  erreicht. 

Ich  erlaube  mir  anzumerken : Zweifellos  führen  die 
Landstrassen  durch  die  Thäler,  aber  sie  führen  auch  in 
das  von  der  Seuche  verschonte  Gebirge. 
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Zwischen  Calcutta,  Madras  und  Ceylon  war  der  Per- 
sonen- und  Güterverkehr  durch  Schiffe  nicht  aufgehoben, 
auch  wurde  keine  Quarantaine  gehalten,  und  doch  hatte 
die  Ausbreitung  der  Cholera,  von  Calcutta  nach  Ceylon  über 
ein  Jahr  in  Anspruch  genommen,  sie  war  also  nicht  durch 
den  Verkehr  eingeschleppt. 

Specielle  Notizen  der  Aerzte  aus  den  Jahren  1817  und 
1818,  welche  einiges  Licht  verbreiten,  sind  folgende: 

Ueber  entfernte  Ursachen:  Einige  glauben,  dass  die 
Cholera  durch  das  veränderliche  schlechte  Wetter  erzeugt 
sei,  dem  widerspricht,  dass  die  Cholera  das  steinige  Chadna 
nicht  besuchte,  wo  das  Wetter  eben  schlecht  war  — es  ist 
darum  noch  etwas  anderes  nothwendig,  um  Cholera  zu  erzeugen. 

An  einigen  Orten  auf  der  Insel  Salsette  beschränkte 
sich  das  Erkranken  auf  einige  Stellen  und  bestimmte  Häu- 
ser.  Wenn  man  nicht  annimmt,  dass  die  Temperatur-Dif- 
ferenz der  Luft  ein  verborgenes  kräftiges  Gift  in  Beweg- 
ung gesetzt  hat,  giebt  es  keine  Erklärung  des  Erkrankens. 

Ein  anderer  Arzt  berichtet:  Der  Inbegriff  alles  dessen, 
was  Cholera  erzeugt,  wiederholt  sich  alljährlich  im  Distrikte 
Citagong,  einem  schmalen  Streifen  Landes  unregelmässig 
mit  Hügeln  erfüllt , mit  dazwischen  liegenden  Reisfeldern. 
Im  Westen  die  See,  im  Osten  hohes  Gebirge;  vom 
März  ab  herrschen  starke  Südwinde,  die  Luft  wird  bei 
grosser  Hitze  feucht  und  trübe,  zeitweise  giebt  es  bei  Tage 
Regen,  die  Vor-Nacht  ist  ruhig  und  schwül,  die  Nach- 
Nacht  und  der  Morgen  kalt  mit  einem  frostigen  Luftzuge. 
Der  feuchte  Seewind  und  die  stockende  Luft  erzeugen  trie- 
fende Schweisse,  Erschlaffung  und  grosse  Reizbarkeit  des 
Körpers.  Wirkt  dann  der  kalte  Wind  und  Mergenthau  auf 
den  Körper,  wird  der  Kreislauf  gestört,  Congestionen  der 
innern  Eingeweide  hervorgerufen,  welches  das  Hauptsymp- 
tom der  Cholera  ist.  Darum  ist  hier  in  dieser  Zeit  die 
Cholera  endemisch  und  hört  nicht  auf,  bevor  die  atmo- 
sphärischen Differenzen  schwinden. 
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Diese  Anschauung  erinnert  an  Henle’s  Erkältungs- 
krankheiten. 

Das  Wetter  war  zur  Zeit  der  Cholera : 

In  Calcutta  ungewöhnlich  feucht  und  schwül,  während 
der  Periode  der  grössten  Ausbreitung  waren  die  Tage  heiss 
und  schwül,  die  Nächte  rauh  und  kalt. 

In  Pattna  war  das  Wetter  heiss  und  trocken. 

In  Buxas  waren  die  Tage  drückend  heiss,  die  Nächte 
frostig  mit  starkem  Thau. 

In  Allahabad  war  die  Luft  schwül. 

In  Cawnpore  schwankte  der  Thermometer  von  72 — 
112°  Fahrenheit. 

In  Agra  waren  die  Tage  heiss,  im  Schatten  9G°  Fahren- 
heit, kein  Hauch  wehte,  Abends  um  6 Uhr  kam  ein  star- 
ker Ostwind , die  Luft  wurde  feucht  und  kalt , und  in  der 
Nacht  brach  die  Cholera  aus. 

In  Delhi  stand  während  des  Ostwinds  das  Land  weit 
unter  Wasser,  es  gab  keine  Cholera.  Der  Wind  ging  nach 
West,  es  traten  schwüle  Tage,  kalte  Nächte  ein,  das  Was- 
ser der  Ueberschwemmung  trat  zurück  und  die  Cholera 
brach  aus. 

In  Saungor  und  Umgegend  waren  die  Tage  heiss,  die 
Nächte  kalt. 

Ueber  das  Fortschreiten  mit  dem  Winde  wird  berichtet: 

Das  Fortschreiten  der  Seuche  gegen  den  Westwind 
scheint  nur  Ausnahme  zu  sein,  gegen  die  unzähligen  Fälle, 
welche  andeuten,  dass  die  Ausstreuung  des  Giftes  mit  dem 
West- Winde  in  Verbindung  stand,  in  Calcutta  und  Nuddea 
war  der  Einfluss  des  Windes  so  stark , dass  man  aus  der 
Windrichtung  ein  Steigen  oder  Fallen  der  Epidemie  Voraus- 
sagen konnte.  In  Bengalen  im  allgemeinen  ist  schwer  zu 
begreifen,  dass  die  Seuche  durch  den  Wind  verbreitet 
wurde , weil  sie  auf  weit  von  einander  entfernten  Plätzen 
gleichzeitig  erschien. 

Die  Neigung  den  Strömen  zu  folgen  hat  in  Erstaunen 
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gesetzt , die  Cholera  ging  den  Brahraapoatra  hinunter  zum 
Megna,  den  Hugli  hinauf  zum  Ganges,  dem  entlang  be- 
gleitete sie  alle  Nebenflüsse,  wie  die  Jumrna,  sie  folgte 
dem  Nerboodda,  dem  Godawery,  dem  Krishna,  dem  Cavery 
und  dem  Indus. 

Ueber  bestimmte  Stellen,  auf  denen  gesund,  von  Cho- 
lera freien  Plätzen , ankommende  Personen  direkt  erkran- 
ken, geben  die  Berichte  folgendes: 

Ein  Detachement  gesunder  Truppen  lagerte  in  der 
Nähe  von  Saungor  und  wurde  in  der  Nacht,  gleich  nach 
Ankunft  allgemein  von  der  Seuche  befallen;  ein  anderes 
Detachement  hatte  gleiches  Schicksal  bei  Nagpore , und 
verlor  die  Krankheit  gleich  nach  dem  Verlassen  des  Ortes. 

, An  einer  andern  Stelle  heisst  es:  Wir  verliessen  Cal- 
cutta  am  4.  August  mit  4000  Mann  gesunder  Truppen  zu 
einer  Zeit , wo  in  Calcutta  keine  Cholera  herrschte , segel- 
ten den  Ganges  hinauf  bis  zum  8.  September,  und  hatten 
in  all  dieser  Zeit  keine  Cholerakranke.  An  diesem  Tage 
ankerten  wir  des  Nachmittags  wegen  Gegenwind,  an  einer 
der  Cholera  wegen  verrufenen  Insel,  unterhalb  Pattna , und 
schon  nach  einigen  Stunden  erkrankten  einige  Mannschaf- 
ten an  Cholera  und  starben  in  der  Nacht. 

Im  Jahre  1842,  einem  Jahre,  das  sich  durch  Stürme 
und  atmosphärische  Wechselzustände  auszeichnete,  wurden 
alle  den  Gangesstrom  aufwärts  fahrenden  Schiffe  an  der- 
selben Stelle  von  Cholera  überfallen. 

Von  Pegu  Burundi  sagt  Frank  Day  on  the  diseases 
of  Burmah : Die  Cholera  ist  an  manchen  Stellen  in  Indien 
sehr  giftiger  Natur,  sobald  auf  solchem  Erdboden  ein  Re- 
giment lagert,  kann  es  sicher  sein,  am  andern  Morgen  Cho- 
lerakranke zu  haben. 

Dass  es  in  Salsette  ähnliche  Stellen  giebt , haben  wir 
oben  gesehen. 

Der  günstige  Einfluss  hoher  steiniger  Berge  wurde 
ebenfalls  erkannt. 
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Im  Juli  erreichte  die  Cholera  Cotha,  starb  aber  hier 
aus,  und  gelangte  nicht  zu  den  Staaten  von  Oodeypoor  und 
Ajeneer. 

Auf  hohen,  trockenen,  gesunden  Stellen  war  die  Krank- 
heit weniger  häufig,  weniger  allgemein  und  tödtlicli  als  an 
niedern,  die  dem  kalten  Fieber  unterworfen  sind.  Dass  es 
den  Seuchenzügen  schwierig  wird,  grosse  Höhen  zu  bestei- 
gen, beAveist  sich  dadurch,  dass  die  hohen  Festungen  Rho- 
tas,  Ajugeer,  Calingur,  Coomaun,  Dhastoon  und  das  gebir- 
gige Land  Rajpootana  von  der  Seuche  verschont  blieben. 
Auch  konnte  die  Seuche  nicht  über  Saharunpore  hinaus 
verfolgt  werden,  die  hohen  Berge  hinderten  den  Fortgang.  * 
Ueber  die  Contagiosität  sprechen  sich  die  Berichte  unbe- 
stimmt aus.  Ob  die  Krankheit  anstecke  oder  nicht,  dar-  , 
über  sind  die  Aerzte  nicht  einig.  Man  hat  der  Seuche 
keine  Quarantaine  entgegengestellt,  Aveil  Jedermann  über- 
zeugt Avar,  dass  sie  nutzlos  und  unnöthig  sei. 

Von  253  Aerzten  erkrankten  nur  drei  und  starb  Einer, 
obwohl  die  Aerzte  in  so  nahe  Berührung  mit  den  Kranken 
kamen , dass  Avenn  die  Ausdünstungen  der  Lungen , der 
Haut,  oder  die  Entleerungen  ansteckend  wären,  sie  nicht 
unangesteckt  bleiben  konnten. 

Wenn  in  einer  Familie  ein  oder  ZAvei  Personen  er- 
krankten, waren  die  anderen  der  Krankheit  nicht  mehr, 
ausgesetzt,  als  fremde  nicht  in’s  Haus  kommende  Personen. 
Von  der  Reiterei  des  Obristen  Gardner,  die  zu  je  20 — 30 
Mann  in  einem  Zelte  lagen,  erkrankten  nie  ZAvei  in  dem- 
selben Zelte. 

Das  in  Saungor  von  Cholera  überfallene  Detache- 
ment vermengte  sich  mit  gesunden  Truppen  und  übertrug 
die  Cholera  nicht.  — Als  in  der  Central-Division  die  Cho- 
lera herrschte,  wurde  ein  Detachement  nach  einem  Cholera- 
freien  Orte  geschickt,  unterwegs  kamen  noch  einige  Er- 
krankungen vor,  aber  das  Detachement  verschleppte  die 
Se’uche  nicht.  Wohl  war  auf  der  Landstrasse  von  Dekan 
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nach  Pamvel  und  auf  der  Strasse  von  Ponderpore  die  Epi- 
demie- von  Ort  zu  Ort  fortgeschritten , aber  in  der  volk- 
reichen Gegend  zwischen  Agra  und  Delhi  blieben  die  Ort- 
schatten am  Wege  von  der  Seuche  verschont. 

Soviel  über  die  Epidemie  von  1817  und  1818,  doch 
erwähne  ich  noch  einige  spätere  nosographische  Berichte: 

Web  : Pathol.  indica  1847.  Die  Cholera  ist.  in  Cal- 
cutta  uralt,  ihr  zur  Seite  steht  ein  Choleroid,  ein  Mittel- 
ding zwischen  Intermittens  und  Cholera  — Calcutta  steht 
unter  dem  Einfluss  einer  bösen  Malaria. 

Mac.  Gregor:  On  the  principal  diseases  in  the  North 
West  Provinces  ot  India  1843:  Auch  hier  sind  die  Eieber 
und  die  Cholera  von  Malaria  herrührend.  Die  Cholera  er- 

v 

scheint  in  verschiedenen  Jahreszeiten ; manchmal  heftet  sie 
sich  an  einen  Boden  wie  an  einen  Acker,  und  wird  ver- 
mieden durch  den  Wechsel  desselben. 

Post  ans:  Person,  observat.  on  Sindh  1843:  Die  Cho- 
lera macht  hier  periodisch  ihre  verheerenden  Besuche,  ob- 
wohl der  Regen  in  Hyderabad  nur  2,5  Zoll  beträgt,  so 
bringen  die  Ueberschwemmungen  des  Indus  Wechselfieber 
und  Cholera  so  verderblich,  wie  vielleicht  nirgend  anders 
in  Indien. 

Med.  Topograph,  of  Madras.  Die  Cholera  kehrt  jähr- 
lich wieder  gegen  Ende  der  heissen  Zeit,  zu  Anfang  der 
Regen  von  August  bis  October. 

B r y d e n erwähnt , dass  die  Cholera  in  Bombay  den 
Rhythmus  derselben  von  Calcutta  innehalte,  insofern  die 
Regenverhältnisse  coindiziren.  Bryden  unterscheidet  eine 
Endemische  und  eine  Epidemische  Cholerazeit , eine  Mon- 
sun- und  Frühlings  - Epidemie  und  giebt  als  Grenze  der 
Monsuns- Epidemie  die  Grenze  der  Monsuns  an.  Er  be- 
streitet eine  Verschleppung  der  Seuche  durch  die  Pilger. 
Die  auf  dem  Heimwege  erkrankenden  Pilger  waren  nach 
seiner  Meinung  schon  vor  der  Abreise  aus  dem  inficirten 
Orte  inficirt. 
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Im  October  1866  näherte  sich  die  Cholera  Hardwar 
und  breitete  sich  in  Pendjab  aus.  Verheerend  wurde  sie 
in  Hardwar  am  11.  April  1867  nach  einem  schweren  von 
Regengüssen  begleiteten  Gewitter,  das  die  im  Freien  ob- 
dachlos lagernden  Pilger  traf. 

In  Puri  geht  die  Cholerafrequenz  unter  den  Pilgern 
mit  den  Jahreszeiten  auf  und  nieder,  als  wenn  die  Pilger 
eine  sesshafte  Bevölkerung  wären  , dabei  fallt  das  Purifest 
in  die  Mitte  vou  März , eine  Zeit , wo  auch  in  Calcutta 
Cholera  frequent  ist. 

Br y den  vergleicht  den  Gang  des  Typhus  mit  Cholera 
Monat  Typhus  Cholera 


Erster 

Monat 

56  Fälle 

661 

Fälle 

Zweiter 

» 

157  » 

377 

» 

Dritter 

» 

335  » 

95 

» 

Vierter 

» 

357  » 

17 

» 

Fünfter 

» 

100  » 

0 

» 

Bei  dem  Ersten  ein  allmäh] iges  Steigen  und  plötzliches 
Fallen ; bei  dem  Zweiten  plötzliches  Steigen , allmähliges 
Fallen. 

Br y den  sagt  schliesslich:  Ich  habe  die  Geschichte 
des  Cholera-Miasmas  geschrieben,  als  eines  Dinges  für  sich 
und  berechenbar,  zu  einer  bestimmten  Zeit  einer  bestimm- 
ten Oertlichkeit  angehörend  , aus  dem  Boden  herausspros- 
send, weil  es  hinein  gesäet  ist,  wieder  belebt  als  etwas 
Organisirtes  und  fortschreitend.  Ich  habe  seine  Ausdauer 
zwischen  zwei  bestimmten  Zeitpunkten  beschrieben,  abhän- 
gig gewiss  nicht  von  einer  meteorologischen  Ursache  und 
gewiss  nicht  von  einer  Zufälligkeit  des  menschlichen  Ver- 
kehrs , sondern  wie  ein  Blatt , oder  eine  Blume , oder  ein 
Insect,  das  eine  zeitliche  Existenz  hat  und  doch  einem  ge- 
wissen Klima  folgend. 

Macpherson  vertritt  dieselbe  Ansicht,  dass  Malaria 
bei  Erzeugung  der  Cholera  die  Hauptrolle  spiele,  er  macht 
besonders  darauf  aufmerksam,  dass  auf  Schiffen  keine  In- 
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fection  durch  Entleerungen  entstehen  kann  , weil  die  letz- 
teren in  den  vorbeiströmenden  Fluss  fallen.  4 

II.  Seuchenzug  von  Persien  nach  Russland. 

Im  Mai  des  Jahres  1844  war  die  Cholera  im  Ganges- 

CJ 

thale  bis  Labore  vorgedrungen , erschien  im  Juni  in  Cabul 
87°  östl.  Länge  und  34°  nördlicher  Breite  in  Afghanistan, 
brach  einen  Monat  später  im  Juli  in  Herat  80°  östl.  Länge 
35o  nördl.  Breite  an  der  persischen  Grenze  aus.  Als  dar- 
auf im  September  1845  die  Seuche  in  Samarkand  und  Bu- 
chara 83o  östl.  L.  40°  nördl.  B.  auftrat,  beschuldigte  man 
die  Pilger,  selbe  von  Herat  eingeschleppt  zu  haben. 

Es  wüthete  aber  zur  selben  Zeit  die  Cholera  schon  in 
Bagdad  G2o  östl.  Länge  33°  nördl.  Breite,  in  Kurdistan, 
also  im  Osten  und  Westen  von  Persien,  das  bis  zum  No- 
vember von  der  Seuche  verschont  blieb,  in  dem  Monat  aber 
in  Medsched  78°  östl.  L.  37°  nördl.  B.  ausbrach. 

Betrachten  wir  die  Karte  No.  II.,  so  sehen  wir,  dass  sich 
an  das  Himalaya-  im  Osten  von  Persien  das  Hinduli-Cuh-,  an 
dieses  das  Ghar-Gebirge  anschliesst,  so  dass  diese  Gebirgs- 
züge Afghanistan  von  Turkestan  scheiden. 

Dagegen  drängen  sich  die  Quellenarme  des  Indus  durch 
die  Hochthäler  und  verbinden  im  Süden  Cabul,  Afghanistan, 
im  Norden  Gilgit , Turkestan  mit  dem  Indus-  und  dem 
Gangesthale.  Von  Cabul  ziehen  sich  am  Gehänge  oben  ge- 
nannter Bergketten  Steppen  und  Wüsten  bis  Herat  hin 
das  wieder  am  Herirood  gelegen,  durch  das  Flussthal  mit 
Medsched  verbunden  ist. 

Die  90  Meilen  von  Cabul  nach  Herat  durchzog  die 
Cholera  in  einem  Monat,  die  40  durchs  Gebirge  nach  Med- 
sched in  vier  Monaten. 

Zwischen  dem  Ausbruche  der  Cholera  in  Herat  und 
dem  90  Meilen  entfernten  Buchara  vergingen  14  Monate, 
ein  Fussgänger  würde  mit  aller  Müsse  den  Weg  in  einem 
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Monat  zurücklegen.  Wird  nun  noch  in  Rechnung  gebracht, 
dass  Turkestan  von  schwärmenden  Nomaden  und  Räubern 
bewohnt  wird ; die  Umgegend  von  Samarkand  und  Buchara 
morastig  ist  und  die  perniciösen  Fieber  häufig  sind,  so 
werden  auch  hier  die  Pilger  wohl  unschuldig  am  Aus- 
bruche der  Cholera  in  Buchara  gewesen  sein,  und  liegt  es 
wohl  näher,  zwei  Seuchenzüge  an  den  beiden  Gehängen  der 
Gebirge  anzunehmen. 

In  Teheran  69°  östl.  L.  36°  nördl.  Breite,  mitten  in 
Persien,  brach  die  Cholera  im  Juni  1846  aus,  sieben  Mo- 
nate später  als  zu  Medsched,  obwohl  die  Entfernung  nur 
100  Meilen  beträgt,  doch  liegt  zwischen  diesen  Städten  das 
Bimabad-Gebirge  und  zwischen  den  Seuchenausbrüchen  der 
Winter. 

Teheran  liegt  am  südlichen  Gehänge  des  Demawend- 
Gebirges,  im  Sommer  ist  es  sehr  heiss,  feucht  und  unge- 
sund. 

Von  Teheran  sprang  die  Seuche  östlich  zurück  nach 
Dermowend , drang  im  Juli  nordwestlich  vor  nach  Kasbin 
67°  östl.  L.  36°  nördl.  B.  südlich  bis  Koni  68°  östl.  L. 
34°  nördl.  B.  und  Kaschan  68°  östl.  L.  33°  nördl.  B. 

Im  August  erschien  die  Seuche  gleichzeitig  in  Sind- 
schan  66°  östl.  L.  37°  nördl.  B.  am  Kaukasus,  und  in  Aste- 
rabad  72°  östl.  L.  und  37°  nördl.  B.  am  Caspischen  Meer 
in  Persien.  Die  Stadt  von  Reisfeldern  nnd  Sümpfen  umge- 
ben ist  im  Juli  und  August  feucht,  heiss,  ungesund  und 
wegen  böser  Malaria  gefürchtet. 

Im  September  tritt  die  Seuche  in  Kardasch  64°  östl. 
L.  39°  nördl.  Breite  aus  und  ist  somit  im  Flussgebiet  des 
Araxes  und  Kur  angekommen.  Im  selben  Monat  erschien 
die  Cholera  in  S.  Srab  am  Flusse  Ischai,  den  29.  in  Tauris 
04°  östl.  B.  38°  nördl.  Breite,  den  16.  October  in  Saljan 
65°  östl.  L.  39°  nördl.  B.  am  Ausflusse  des  Kur,  den  8. 
November  in  Sehemaakhi  66°  östl.  L.  41°  nördl.  B. ; end- 
lich den  14.  in  Baku  am  Kaspischen  Meer  und  am  Flusse 
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des  Kaukasus.  Nun  folgt,  wohl  wegen  einfallendem  Winter 
ein  Stillstand  bis  zum  8.  Januar  1847,  an  welchem  Tage 
an  beiden  Seiten  des  Kaukasus,  in  Transkaukasien  in  Schu- 
sclia  64°  östl.  L.  und  89°  30  nördl.  B.,  in  Ciskaukasien  in 
Chosne  bei  Kuba  60°  östl.  L.  41,30°  nördl.  B.,  die  Cholera 
ausbrach.  Wieder  folgt  ein  Stillstand  bis  zum  13.  Mai;  an 
diesem  Tage  erschien  sie  gleichzeitig  in  Tiflis  62°  östl.  L. 
42°  nördl.  B. , in  Sakatalg  64°  nördl.  B.  und  in  den  Dör- 
fern des  Sigmach’schen  Kreises,  und  beginnt  die  Wande- 
rung. 

Im  Juli  ging  ein  Seuchenzug  westlich  nach  Alexandro- 
pol  62°  30  östl.  Länge  40°  nördl.  B.  acht  Meilen  südlich 
nach  Kars  und  weiter  bis  zum  Gireg-Gebirge  und  erreicht 
endlich  Erzerum  59°  östl.  L.  40°  nördl.  B.  — An  den  Ufern 
des  Kur  und  Araxes  bleibt  kein  Dorf  verschont. 

In  Ciskaukasien  bricht  die  Seuche  schon  am  1.  April 
aus  und  es  folgt  der  Seuchenzug  dem  Terek.  Den  1.  April 
kamen  die  ersten  Erkrankungen  in  Derbent,  66°  östl.  L. 
42°  nördl.  Br.  vor.  Den  24.  in  Kisliar,  64°  östl.  L.  44° 
nördl.  B.  am  Ausflusse  des  Terek,  darauf  in  dem  oberhalb 
am  Flusse  gelegenen  Mosdok  44°  nördl.  L.  63°  östl.  B.  Im 
Juni  erreicht  die  Seuche  das  13  Meilen  westlich  gelegene 
Georgiwisk. 

Am  4.  Juli  bricht  die  Cholera  gleichzeitig  aus : 

In  Stawropol  60°  östl.  L.  45°  nördl.  B.  und  an  den 
Mündungen  des  Dnieper,  Don  und  der  Wolga  und  zieht 
mit  verschnellter  Geschwindigkeit  strom-auf,  strom-abwärts 
springend  die  Ströme  hinauf. 

Im  Juli: 


Juli. 

nördl.  L. 

Östl.  L. 

Den  3. 

in 

Kranoijar 

46° 

65° 

an 

der 

Wolga. 

» 0. 

» 

Rostow 

47° 

58°  . 

» 

dem  Don. 

» 12. 

» 

Jekaterinoslaw 

48° 

53° 

» 

» 

Dnieper, 

» 18. 

» 

N ovotscherkask 

47° 

54° 

» 

» 

Don. 

» » 

» 

Bitschok  bei  Woronesh 

51°,  30 

5GU 

» 

» 

» 

» 2G. 

» 

Charkow 

50° 

54° 

» 

» 

»31. 

» 

Walniki 

50 n,  11 

55° 

» 

» 

» 

Schneider,  Verbreitung. 
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Im  August  am 

Don : 

August. 

Den  4.  in  Jekaterinodai 

nördl.  L.  östl.  B. 

• 45°  55° 

am 

schwarzen  Meer. 

» » 

» Obojan 

45° 

55° 

:> 

Don. 

» » 

» Kursk 

51°,  30 

54°,  30 

» 

» 

» 5. 

» Graiworo  b.Kursk  51 0 

54° 

» 

» G. 

» Orel 

53° 

54«,  30 

» 

» 

» 9. 

» Kertsch 

45° 

54« 

Asowschen  Meer. 

» 12. 

» Nacbitschewan  47° 

56“ 

an 

d.  Mündung  des  Don . 

» 14. 

» Issam 

» 19. 

» Pultawa 

49» 

53° 

am  Dniepr. 

» 22. 

» Woronesh 

51“,  30 

56° 

3> 

Don. 

» 28. 

» Tambow 

52° 

55° 

» 

» 

» 30. 

» Tula 

54° 

55" 

» 

» 

An  der  Wolga  folgen  die 

Seuchen- Ausbrüche : 

Juli 

nördl.  L. 

östl.  L. 

» 3. 

» Krasnoijar 

46« 

66° 

an 

der  Wolga. 

» 20. 

» Jenotajewsk 

470 

65° 

» 

J>  » 

» 25. 

» Tschernoijar 

48° 

64° 

» 

» » 

» Dubowka 

49° 

62“ 

» 

» » 

» 26. 

» Zarytzyn 

49« 

62° 

» 28. 

» Kamyschin 

50°,  20 

63° 

» 

Im  August: 

August. 

nördl.  L.  i 

östl.  L. 

» 1. 

Wolsk 

62“ 

65° 

» 

» » 

» » 

Petrowsk 

52° 

63“ 

» » 

» 3. 

Astrachan 

46“ 

66“ 

» 

» » 

» ii. 

Saratow 

51" 

64“ 

y> 

» » 

» » 

Wladimeiska 

45° 

64° 

am 

Eltonsee. 

» 15. 

Zarewska 

10 

Meilen  nördl.  v.  See. 

» 20. 

Pensa 

53° 

62° 

Im  September  erreicht  die  Seuche: 

September.  nördl.  L.  östl.  L. 

» 1.  Sembirsk  54°  66u 

» 5.  Kasan  55°  66° 

» 9.  Niscbni  Nowgorod  56°  62° 

» 25.  Moskau  . 54«  55° 

Im  Bericht  von  T h i e 1 m a n n finden  sich  folgende  Notizen : 
In  Teheran  war  die  Seuche  so  perniciös,  dass  sie  in  3 
bis  8 Stunden  tödtete.  Auf  den  Seuchenzug  hatte  die  Wind- 
richtung wenig  Einfluss,  eben  wenig  folgte  er  streng  dem 
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eingeschlagenen  Wege  längs  den  Landstrassen  und  Flüssen, 
die  Verbreitung  geschah  sprungweise. 

In  Russland  gab  es  zwei  Züge,  Einen  längs  der  Wol- 
ga, der  Andere  auf  der  Strasse  vom  Kaukasus  nach  Mos- 
kau. Hier  würde  ich  mit  dem  Blick  auf  die  Karte  gesagt 
haben,  entlang  längs  dem  Don.  Die  Quarantaine  half  nicht, 
weil,  wie  Thiel  mann  sagt,  sich  das  Contagium  nicht  von 
Person  zu  Person  verbreitete  wie  die  Pest,  sondern  wie  durch 
Blüthenduft  eines  blühenden  Baumes.  Die  Bewohner  des 
Don  und  der  Wolga  beschuldigten  sich  gegenseitig  der  Ein- 
schleppung. 

Dieser  Seuchenzug  (Karte  No.  111.)  hat  mit  dem  in  Indien 
gemein,  dass  er  am  liebsten  längs  der  Flüsse  hinzog,  stets 
anhielt,  wenn  er  an  ein  Gebirge  stiess,  und  sich  dann 
in  verschiedene  unter  sich  unabhängige  Züge  theilte. 

Am  allgemeinsten  verbreitet  und  am  verderblichsten 
war  die  Seuche  in  Malaria-Gegenden  wie  Teheran  und  Aste- 
rabad. 

ISI.  Grosse  Cholera-Epidemie  in  Bayern  in  1854. 

Andermal  durchzog  im  Jahre  1854  die  Cholera  Eu- 
ropa , namentlich  den  südlichen  Erdtheil ; heimgesucht 
wurden  die  Türkei , Griechenland,  Ungarn,  Oesterreich,  die 
jonischen  Inseln,  Malta,  Italien,  woselbst  sie  zu  gleicher 
Zeit  im  Juli  in  Genua,  Neapel  und  Rom  ausbrach,  dann 
über  Corsika  nach  Spanien  zog. 

In  Frankreich  hatte  die  Seuche  wohl  im  Jahre  1853 
begonnen,  in  1854  aber  durchzog  sie  von  drei  Heerden 
ausgehend  das  ganze  Land.  Der  erste  Seuchenzug  ging  im 
April  vom  Dep.  de  la  Haute  Marne  aus,  erreichte  im  Juni 
Moselle,  Bas-  und  Haut-Rhin.  Der  zweite  ging  von  der 
Vendee  und  Deux-Sevres  aus.  Der  dritte  südliche  Heerd 
lag  im  Dep.  Bouches  du  Rhone  und  die  Seuche  zog  naffh 
den  Dep artem enteil  du  Rhone,  Jura,  Hautesund  Basses  Alpes. 

2 * 
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In  der  Schweiz,  die  bis  in’s  Jahr  1854  von  der  Cho- 
lera verschont  geblieben  war,  brach  sie  den  14.  August  in 
Aarau  nach  einem  heftigen  Gewitter  aus,  später  in  Bern 
und  Basel.  Die  Berichterstatter  Dr.  Dr.  Zschokke  und 
Plüsch  sprechen  sich  entschieden  gegen  Einschleppung  aus. 

Am  gleichen  Tage  mit  Aarau  den  14.  August  brach 
auch  in  W ürttemberg  die  Cholera  aus,  und  verbreitete  sich 
über  27  Ortschaften.  Der  Berichterstatter  sagt : Wenn  auch 
an  dem  genetischen  Zusammenhänge  unserer  Epidemie  mit 
der  in  Bayern  nicht  zu  zweifeln  ist,  so  kann  der  Beweis 
der  Einschleppung,  wegen  Mangel  an  Thatsachen  nicht  ge- 
führt werden,  und  muss  man  an  einigen  Orten  allerdings 
an  autochtone  Entstehung  denken. 

Ganz  Nord-Deutschland  wurde  auffallend  verschont,  in 
Berlin  traten  erst  am  16.  September  in  den  verschiedensten 
Stadttheilen  einzelne  Cholerafälle  auf.  Genau  angestellte 
Untersuchungen  ergaben,  dass  weder  der  geringste  Ver- 
dacht einer  Einschleppung  der  ersten  Fälle  vorliegt,  noch 
irgend  eine  Vermuthung  einer  Uebertragung  gerechtfer- 
tigt ist. 

Wie  allgemein  die  Cholera  im  Jahre  1854  verbreitet 
war,  beweist  das  gleichzeitige  Wüthen  derselben  in  Ame- 
rika von  Canada  bis  West-Indien. 

Ueber  die  Epidemie  in  Bayern  liegt  der  genaue  Haupt- 
cliolerabericht  vor : 

Den  24.  Juni  kamen  in  Jettingen  an  der  Mindel  die 
ersten  Cholerafälle  vor.  Den  ersten  Juli  brach  die  Seuche 
in  dem  nur  eine  Meile  entfernten  Burgau  aus.  Den  25.  in 
W eissenburg  in  Mittelfranken , welche  Stadt  weder  durch 
Eisenbahn  , Landstrasse  oder  Fluss  direkt  mit  Burgau  ver- 
bunden ist.  Den  27.  in  München,  15  Meilen  südlich  von 
Weissenburg  und  11  Meilen  westlich  von  Burgau.  Somit 
fand  der  August  Choleraheerde  in  Schwaben,  Franken  und 
Ober- Bayern. 
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Tn  der  ersten  Woche  des  August  wurden  folgende  Cho- 
leraausbrüehe  gemeldet : 

Den  1.  August  in  Bamberg,  Ober-Franken,  30  Meilen  von 
München. 

»1.  » » Hürben,  in  Schwaben,  5 Meilen  südlich 

von  Burgau. 

» 2.  » » Fürth,  in  Mittel-Franken. 

» 2.  » » Langenhalascli , in  Schwaben. 

» 3.  » » Au,  Vorstadt  von  München. 

» 4.  » » Lindau , am  Bodensee , Schwaben. 

» 5.  » » Pfaffenberg,  in  Nieder-Bayern. 

» 6.  » » Augsburg,  auf  dem  Wege  von  Burgau 

nach  München. 

» G.  » » Pfortz , in  der  Pfalz , Candel. 

» 7.  » » Donderheim , in  der  Pfalz. 

» 7.  » » Gräfendorf  bei  Gmünden,  Unter-Franken. 

» 7.  » » Thaining  in  Ober-Bayern, 

womit  die  Seuche  im  ganzen  Königreich  weit  verbreitet  war. 
Pettenkofer  unterscheidet  epidemische  Ausbreitung,  Haus- 
Epidemien,  sporadische  Fälle. 

Allgemeine  epidemische  Ausbreitung  hatte  die  Seuche 
in  München , Burgau  und  Pfortz. 

Haus-Epidemien:  Hürben,  Weissenburg  und  Bamberg. 

Sporadische  Erkrankungen  zeigten  Jettingen , Lindau 
und  Langenhalascli. 

Da  München  der  Heerd  der  Epidemie  genannt  wird, 
folgen  wir  der  Ausbreitung  in  die  Umgebung. 

Es  liegen  die  Ortschaften  am  grossen  Wege  der  Reihe 
nach:  Schwabing,  Freymann,  Garching,  Neufähr  und  Frei- 
sing, wurden  aber  von  Cholera  ergriffen:  Freising  den  19. 
August,  Schwabing  den  21.,  Garching  den  20.,  Neufahr 
den  28. , Freymann  den  29.  August. 

Am  andern  Isar-Ufer  liegen:  Haidhausen,  Bogenhausen, 
Oberföhring,  Ismaning,  Hallberger-Moos  ; die  Cholera  brach 
aus  in  Haidhausen  den  9.,  Oberföhring  den  14.,  Hallberger 
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Moos  den  26.  August,  Ismaning  den  24.  lind  in  Bogenliau- 
sen  den  26.  September. 

Die  Reihenfolge  der  Erkrankungen  zeigt  eine  sprung- 
weise Ausbreitung  (Karte  No.  IV\). 

Die  grossem  Städte , in  denen  Epidemien  auftraten, 
liegen  von  München  entfernt  Erding  4,  Freising  5,  Rain 
6,  Landsberg  7,  Augsburg,  Ingolstadt  und  Landshut  10, 
Neu-Oettingen  11,  Günzburg  14,  Regensburg  und  Nörd- 
lingen  15 , Nürnberg  20 , Bamberg  30  Meilen.  In  diesen 
Ortschaften  brachen  die  Epidemien  aus:  1.  August  Bamberg, 
6.  Augsburg,  10.  Nürnberg,  12.  Ingolstadt,  16.  Regens- 
burg und  Landshut,  17.  Günzburg  und  Rain,  18.  Erding, 
19.  Freising,  25.  Traunstein,  26.  Nördlingen,  3.  September 
Landsberg,  5.  November  Neu-Oettiugen , so  dass  die  ent- 
ferntesten zuerst,  die  Nachbarstädte  später  infizirt  wurden. 

Die  allgemeine  Epidemie  stieg  vom  Juli  bis  zum  20. 
September,  an  welchen^  Tage  sie  in  19  verschiedenen  Ort- 
schaften, den  21.  aber  nur  in  8,  den  22.  in  drei  Orten  aus- 
brach, doch  schleppte  sich  die  Epidemie  in  einzelnen  Fällen 
fort,  erhob  sich  den  17.  October  noch  einmal,  und  nahm 
dann  schnell  ab.  In  den  492  Ortschaften,  in  denen  Cholera 
vorkam,  werden  182  allgemeine,  48  Haus-Epidemien  und 
262  sporadische  Erkrankungen  gemeldet,  die  man  in  keine 
Verbindung  mit  einer  epidemisch  ergriffenen  Stadt  bringen 
konnte;  zu  diesen  gehört  Jettingen,  das  zuerst  ergriffen 
wurde. 

Wenn  München  als  das  Centrum  der  Epidemie  be- 
trachtet wird,  so  ist  die*  Epidemie  eben  so  begrenzt  wie 
die  Hochebene , auf  der  München  liegt , und  zwar  auf  der 
westlichen  Seite  durch  die  Amper  und  den  das  linke  Ufer 
begleitenden  Höhenzug ; auf  der  östlichen  Seite,  durch  den 
zwischen  Moosburg  und  Landshut  von  der  Isar  abgehenden 
Höhenzug , derselbe  tritt  bei  Erding  etwas  westlicher  vor 
und  rückt  bei  Schwaben  und  Anzing  wieder  bis  IJohen- 
Linden  zurück,  welcher  Vorsprung  aber  seiner  Ausdehnung 
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nach  das  verhältnissmässig  breite  Thal  der  Sempt  durch- 
schneidet. Von  Hohen-Linden  setzt  sich  dieser  Höhenzu«- 
über  Ebersdorf  südlich  fort,  bis  er  sich  bei  Holzkirchen 
an  die  Vor-Alpen  anscliliesst. 

Dass  in  Bayern  von  linearen  Seuchenzügen  keine  Spur 
vorhanden  ist,  ergiebt  folgende  Tabelle: 

Den  8.  August  Krumbach,  in  Schwaben. 

» 9.  » Balzhausen,  Schwaben ; Rottendorf,  Unter- 

Franken  ; Bibrachzell,  Roggenburg,  Haid- 
hausen, Ober-Bayern. 

» 10.  » Nürnberg,  Mittel  - Franken  ; Edelstetten, 

Schwaben. 

» 11.  » Ichenhausen,  Kaufbeuren,  Kempten,  Schwa- 

ben. 

» 12.  » Aidlingen,  Ober-Bayern;  Velten,  Nieder- 

Bavern ; Kriegshaber , Schwaben  ; Ingol- 
stadt, Egern  am  Tegernsee,  Ober-Bayern. 

» 13.  » Ergolding,  Nieder-Bayern ; Weissenborn, 

Schwaben. 

» 14.  » Obersöhring,  Heilig  - Kreutz , Tittendorf, 

Ober-Bayern  ; Mettenbach,  Nieder-Bayern  ; 
Pfersen,  Schwaben. 

»15.  » Ottershausen,  Eckhof,  Nimphenburg,  Ober- 

Bavern  ; Teuchen , Abensberg , Nieder- 
Bayern ; Dingolfing,  Oberhausen, Schwaben. 

» 16.  » Regensburg , Ober  - Pfalz ; Burghausen, 

Ober-Bayern;  Landshut,  Nieder-Bayern. 

» 17.  » Moosburg,  Rain,  Ober -Bayern;  Herrn- 

hütte, Mittelfranken. 

» 18.  » Worteistetten,  Egelstetten,  Donauwörth 

und  Immenstadt,  Schwaben;  Erlenstegen, 
Mittel  - Franken  ; Wiesbach , Parlsbcrg, 
Schliessen,  Gaitang,  Oliang,  Erding,  Alt- 
Erding,  Ober-Bayern. 
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Den  19.  August  Neustift,  Freising,  Hadorf,  Walchstadt, 
Ober-Bayern ; Schlipsheim,  Schwaben. 

» 20.  » Biberbach,  Ellgau,  Ebersberg,  Schwaben  ; 

München  , Lichtenhof , Mittel  - Franken ; 
Hessheim,  Pfalz. 

»21.  » Schwabing,  Ober  - Bayern ; Würzburg, 

Unter  - Franken , Göggingen,  Schwaben. 

» 22.  » Erlangen,  Mittel-Franken,  Ober-Medlin- 

gen,  Schwaben ; Lengfeld,  Fürstenmeering, 
Nieder-Bayern. 

» 23.  » Wolfratshausen,  Ober-Bayern,  Stadtber- 

gen, Ottobeuren,  Fischbach,  Schwaben. 

» 24.  » Pakham , Nieder  - Bayern  ; Reichenhall, 

Laufen  , Heimersheim , Eltingen  , Holz- 
kirchen, Adelshofen,  Ober-Bayern. 
Dachau,  Aubing,  Starnberg,  Traunstein, 


» 25. 


» 


» 26.  » 


» 27.  » 

» 28.  » 

» 29.  » 


» 30.  » 


Forbach,  Ober-Bayern. 

Bolingen,  Nördlingen,  Immingen  in  Schwa- 
ben , Bernbeuren , Schönbrun  bei  Lands- 
hut, Petersbrun,  Rammersdorf,  Garching, 
Lechhausen  , Hamei , Hallberger  - Moos, 
Rudolfing,  Giggenhausen,  Haidelfink,  Ho- 
henkamer , Dürvenmeering , Alting  in 
Ober-Bayern. 

Unter-Sendling,  Pfaffenhofen,  Königwie- 
sen, Ober-Bayern;  Altmannshofen,  Wei- 
den, Zusmarshausen  in  Schwaben. 
Königsbrun,  Schwaben;  München,  Otters- 
hoffen Nieder-Bayern ; Albach,  Kehlheim, 
Nieder-Bayern;  Neufarn,  Erding,  Lan- 
gengeisseling , Neu  - Mühl , Eichenkofen 
und  Bachstetten,  Ober-Bayern. 

Freimann,  Babenried,  Zorneding,  Unter- 
Sendling,  Unter-Haching,  Ober-Bayern. 
Hawangen,  Ottobeuren,  Jengen,  Buchloe, 
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Schwaben;  Neustadt,  Abenberg,  Nieder- 
Bayern;  Deutenhofen,  Ober-Bayern. 

Den  31.  August  Aistetten,  Degenacker,  Schwaben;  Allach, 
Fürmosen,  Ober-Bayern. 

Diese  Uebersiclit  zeigt  die  täglichen  Seuchen- Ausbrüche 
gleichzeitig  in  allen  Kreisen  des  Landes,  so  dass  die  Ver- 
breitung der  Cholera  dem  Herumspringen  von  Irrlichtern 
gleicht.  — Auch  im  September  brach  die  Seuche  täglich 


zwar : 


verschiedensten  Ortschaften 

gleichzeitig 

aus , 

Den  1. 

in 

12 

Orten 

den  10.  in  8 

Orten 

» 

2. 

» 

4 

» 

» 

17.  » 

4 

» 

» 

3. 

» 

17 

» 

» 

18.  » 

0 

» 

» 

4. 

» 

12 

» 

» 

19.  » 

5 

» 

» 

5. 

» 

11 

» 

y> 

20.  » 

19 

» 

» 

0. 

» 

7 

» 

» 

21.  » 

8 

» 

» 

7. 

» 

7 

» 

» 

22.  » 

3 

» 

» 

8. 

» 

4 

» 

» 

23.  » 

4 

» 

» 

9. 

» 

4 

» 

» 

24.  » 

7 

» 

» 

10. 

» 

12 

» 

» 

25.  » 

2 

» 

» 

11. 

» 

0 

» 

» 

20.  » 

2 

» 

» 

12. 

» 

10 

» 

» 

27.  » 

8 

» 

» 

13. 

» 

( 

» 

» 

28.  » 

2 

» 

» 

14. 

» 

7 

» 

» 

29.  » 

1 

» 

» 

15. 

» 

3 

» 

» 

30.  » 

9 

» 

Im  October  kamen  noch  09  neue  Ausbrüche  in  den 
verschiedenen  Kreisen  vor,  im  November  nur  sieben. 

Die  Grenzen  des  Königreichs  erreichte  die  Epidemie 
mitten  im  Norden,  Bamberg,  den  1.  August. 

Im  Süden  Holzkirchen  den  24.  August. 

» Osten  Passau  » 24.  » 

» Westen  Nördlingen  » 20.  » 

An  den  vier  Ecken  des  Landes: 

Im  Südwesten  bei  Lindau  am  Bodensee  den  4.  August. 
» Nordwesten'  » Gmünder 7.  » 
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Im  Südosten  bei  Traunstein  ...  25.  August. 

» Nordosten  » Kronach  . . . . 13.  September. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Seuclie  längs  den  Eisen- 
bahnen ergab  sich:  Zwischen  München  und  Augsburg  zeigt 
sich  nicht  ein  einziger  Ort,  welcher  Cholera  gehabt  hätte. 
Zwischen  Augsburg  und  Nürnberg  kam  die  Cholera  nur  in 
Nördlingen  vor.  Von  Nürnberg  bis  Bamberg,  auf  welcher 
Strecke  die  Eisenbahn , die  Landstrasse  und  der  Ludwigs- 
kanal einander  parallel  laufen,  zeigt  sich  nicht  eine  einzige 
Orts-Epidemie.  Ebenso  frei  blieb  die  Bahn  an  der  Nord- 
grenze nach  Hof.  Pettenkofer  sagt  selbst:  Wir  beob- 
achteten im  grossen  Ganzen,  dass  unsere  Eisenbahnen  keine 
natürlichen  Linien  abgeben,  an  welche  sich , entsprechend 
dem  Verkehr,  die  einzelnen  Orts-Epidemien  anreihen.  Man 
kann  also  nicht  sagen:  dass  sich  die  Seuche  mit  Vorliebe 
entlang  den  Eisenbahnen , den  Hauptadern  des  Verkehrs 
verbreite.  Die  Verbreitung  längs  den  Landstrassen  giebt 
ebenfalls  ein  negatives  Resultat.  Die  stark  befahrene  Land- 
strasse von  München  nach  Linz  führt  nur  zu  zwei  ergrif- 
fenen Orten.  Die  Hauptstrasse  von  München  nach  Ingol- 
stadt verbindet  ebenfalls  nur  wenige  leicht  ergriffene  Orte, 
bis  sie  in  das  Paarthal  gelangt  und  in  diesem  Aveiter  führt. 
Es  ist  auf  dieser  Route  deutlich  zu  bemerken,  dass  sich  die 
Cholera  meist  dort  zeigt,  wo  die  Strasse,  die  zum  grössten 
Theil  über  Hügel  geführt  ist,  quer  durch  ein  Flussthal 
geht.  Man  beobachtet  dieses  deutlich  in  den  Thälern  der 
Amper,  Glon,  Paar.  Wir  fanden  dieselbe  Erscheinung  auf 
allen  Fähren  über  den  Ganges  auf  dem  Wege  von  Pattna 
nach  üacca  in  Bengalen.  Die  zwischen  zAvei  Flussthälern, 
auf  den  Hügeln  am  Wege  liegenden  Ortschaften  blieben 
meist  von  der  Seuche  verschont,  ein  Be\\reis,  dass  die  Cho- 
lera nicht  vorzugsweise  der  Landstrasse  folgt. 

Ebenso  Avenig  zeigen  die  für  den  Personen-  und  Waarcn- 
Transport  benützten  Wasserstrassen  auch  nur  annähernd 
zusammenhängende  Reihen  ergriffener  Orte. 
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Nähere  Prüfung  verlangte  das  Verhältnis  der  Seuchen 
zu  den  Flüssen,  es  zeigte  sich,  dass  die  Flüsse  nur  stellen- 
weise im  untern  Laufe  lineare  Verbreitung  der  Epidemie 
zeigten. 

Der  westliche  Tlieil  von  Schwaben  ist  ausgezeichnet 
durch  zahlreiche  parallele  Flüsse,  welche  der  Donau  zueilen, 
zwischen  diesen  Flüssen  erheben  sich  Hügel  und  Hoch- 
ebenen, die  nicht  minder  als  die  Flussthäler  mit  Ortschaften 
besetzt  sind.  Wir  finden  aber  die  Cholera  fast  aussehlies- 
send  in  den  Flussthälern  gleich  wie  in  Furchen  gesäet  und 
nur  selten  auf  den  Höhen. 

Bei  genauer  Untersuchung  des  Terrains  ergab  sich, 
dass  die  von  Cholera'  ergriffenen  Flussthäler  meist  becken- 
artige von  Hügeln  und  Bergen  eingeschlossene  Thalerwei- 
terungen waren.  Solch’  ein  weites  Becken  öffnet  sich  unter- 
halb Neuburg  und  schliesst  bei  Neustadt,  in  ihm  war  die 
weit  ausgebreitete  Epidemie  bei  Ingolstadt. 

Auffallend  war,  dass  die  Moore  meist  von  der  Seuche 
verschont  wurden. 

Aus  den  weitern  Notizen  des  Hauptberichts  nur  die 
auf  die  Verbreitung  bezüglichen : 

Die  meteorologischen  Verhältnisse  geben  keine  Erklä- 
rung über  die  Verbreitung  der  Seuche. 

Untersuchung  über  etwaige  Verbreitung  der  Cholera 
durch  Trinkwasser  ergeben  keinen  Zusammenhang  mit  einer 
epidemischen  Ausbreitung. 

Dr.  Aloys  Martin  macht  auf  die  auffällige  Erschei- 
nung der  ungewöhnlich  häufigen  Wechselfieber  aufmerksam; 
er  sagt : Die  Wreehselfieber  gingen  der  Cholera  voraus, 
schwanden  während  der  Epidemie  und  kamen  beim  Nach- 
lass derselben  wieder  zurück.  Alle  Häuser,  Strassen  und 
Orte,  in  denen  zu  andern  Zeiten  Wechselfieber  häufig  sind, 
wurden  von  der  Cholera  stark  heimgesucht. 

Neben  den  Wechselfiebern  war  eine  allgemeine  körper- 
liche Abgeschlagenheit , geistige  Trägheit  und  Neigung  zu 
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erschlaffenden  Schweissen  eine  allgemeine  Plage.  Dasselbe 
wurde  im  Cancan  und  andern  Orten  Indiens  beobachtet. 

Unter  den  Krankheiten  der  Pflanzen  ist  wohl  erwäh- 
nenswerth : Die  reichliche  Erndte  von  Mutterkorn , Secale 
cornutum,  der  überall  so  reichlich  gefallene  Mehl-  und  Ho- 
nigthau,  die  üppige  Entwicklung  von  Pilzen  und  Insecten. 
Alles  Erscheinungen,  die  eine  feuchte  mit  Microzoen  und 
Micropliyten  erfüllte  Atmosphäre  bekunden. 

Ueber  Krankheiten  der  Thiere  wird  nichts  besonderes 
erwähnt ; doch  sollen  zur  Zeit  der  Epidemie  in  München, 
Ingolstadt  und  Augsburg  die  Dohlen,  Raben  und  Sper- 
linge weggezogen,  die  eingesperrten  Singvögel  in  den  Kran- 
kensälen gestorben  sein. 

Ueber  Wegziehen  und  Sterben  der  Dohlen  und  Krähen 
berichtet  Prof.  Mul  der  in  Uti'echt,  von  Hertogenbosch, 
Heusden,  Boxtel  und  Utrecht : Die  Dohlen  wurden  todt  in 
der  Umgebung  der  Stadt  auf  dem  Felde  gefunden.  Es  wird 
> erwähnt  1848  in  Petersburg  und  Riga  1849  in  West- 
Preussen,  1850  in  Hannover. 

Aus  den  Schlussfolgerungen  des  Berichts  hebe  ich 
hervor : 

Die  Infection  durch  den  persönlichen  Verkehr,  sie  mag 
auf  welche  Weise  immer  erfolgen,  ist  für  sich  allein  un- 
mächtig  zur  Erzeugung  einer  Epidemie. 

5.  Es  ist  durch  keine  Thatsaclie  bewiesen , dass  sich 
Cholera  von  an  ihr  Erkrankten  oder  Gestorbenen 
direct  auf  Gesunde  durch  Berührung  oder  die  Atmo- 
sphäre verbreite. 

9.  Der  Cholerakranke  scheint  kein  reifes  Gift,  Conta- 
gium , zu  liefern ; die  Reifung  muss  ausserhalb  des 
Organismus  erfolgen.  — 
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IV.  Cholera-Epidemie  im  ostindischen  Archipel  1873. 

Wir  folgten  den  Wanderungen  der  Cholera  zu  drei 
verschiedenen  Zeiten,  durch  drei  weit  auseinander  selesrene 
Länder.  Es  erübrigt  noch  ein  Bild  der  Verbreitung  von 
Insel  zu  Insel  über  See,  welches  uns  die  Epidemie  im  ost- 
indischen Archipel  bietet  im  Jahre  1873.  Der  Archipel 
liegt  zwischen  dem  14.  Grade  nördlicher  und  dem  10.  Grade 
südlicher  Breite  im  Gürtel  der  Kalmen  und  veränderlichen 
Winde,  anliegend  bei  den  Monsuns  (Karte  No.  V.). 

Auf  der  Insel  Java  geht  die  Sonne  im  Februar  und 
November  durch  den  Zenith,  welcher  Durchgang  Windstille 
und  veränderliche  Winde  mit  schweren,  von  ungeheuren 
Regengüssen  begleiteten  Gewittern  zur  Folge  hat.  Im  Monat 
Mai  kommt  der  Südost-Passat  als  Ost-Monsun  zu  Herrschaft, 
wird  im  August  zum  Süd-  , im  September  zum  Süd- West- 
Wind.  Im  October  bekommt  der  Nordost-Passat  das  Ueber- 
gewicht  und  weht  über  den  Aequator  als  Nord  west- Wind. 
Auf  der  nördlichen  Halbkugel  weht  der  Südost-  als  Süd- 
west-, der  Nordost-  als  Nord-  und  Nordost-Wind. 

Laut  ofiicieller  Berichte  herrschten: 

Ina  Juni  1873  — sowohl  auf  der  Insel  Celebes  in  der 
Umgegend  von  Menado  125°  östl.  Länge,  2°  nördl.  Breite, 
als  auf  Borneo  in  der  Umgegend  von  Sambas  111°  östl. 
Länge  und  3°  nördl.  Breite,  viele  Diarrhöen  mit  schnell 
tödtlichem  Einfluss. 

Den  15.  Juli  wurde  der  Ausbruch  der  Cholera  in  Sin- 
gapore  102°  östl.  Länge  3°  nördlicher  Breite  gemeldet,  aut 
der  kleinen  Insel,  die  der  Landzunge  von  Malacca  im  Süden 
dicht  anliegt.  Zur  selben  Zeit  war  die  Seuche  in  Bangkok 
102°  östl.  L.  14°  nördl.  B.  im  Reiche  Siam  ausgebrochen. 

Im  August  kamen  sporadische  Cholerafälle  vor  auf  der 
Insel  Madura  114°  östl.  L.  G°  südl.  B.  Epidemisch  wurde 
die  Seuche  unter  den  Dayaks  im  Obern  Sambas ; gleichzei- 
tig werden  epidemische  schnell  tödtende  Diarrhöen  gemeldet 
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auf  der  Insel  Sumatra  im  Distrikt  Palembang  und  Croe  un- 
gefähr 105°  östl.  Länge  und  zwischen  dem  2.  und  5.  Grade 
südlicher  Breite.  Auf  Java  in  Bandong,  Sumedang,  Sukka- 
poera  107°  östl.  L.  und  7°  siidl.  Breite. 

Im  September  bricht  die  Cholera  auf  der  Insel  Bin- 
tang  105°  ösfl.  L.  2°  nördl.  B.  ganz  in  der  Nähe  von  Sin- 
gapore  aus. 

Den  9.  September  wird  in  der  Stadt  Palembang  auf 
Sumatra  der  erste  Cholerafall  constatirt,  wonach  sich  die 
Seuche  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  gleichzeitig  in  allen 
Dörfern  der  Umgegend  verbreitete  bis  an ’s  Vorgebirge,  so 
dass  die  Grenzen  der  Epidemie  im  Süden  das  Meer  Ranaun, 
im  Westen  Lahat  und  Moeara  Enim , der  Zusammenfluss 
des  Enim  mit  dem  Lamatang,  im  Norden  Banjoeassin,  waren. 
Palembang  war  durch  eine  fünf  Meilen  von  der  Stadt  ent- 
fernte Quarantaine  gegen  eine  Einschleppung  geschützt,  die 
gleich  beim  ersten  telegraphischen  Bericht  von  Auftreten 
der  Cholera  in  Bangkok  errichtet  war.  Auch  waren  auf 
den  in  Quarantaine  liegenden  Schiffen  keine  Erkrankungen 
vorgekommen. 

Den  20.  September  erreichte  die  Cholera  die  Insel 
Lingga  im  Süden  von  Bintang. 

Den  28.  September  brach  die  Epidemie  auf  der  Insel 
Banka,  in  Muntok,  aus,  1°  südl.  Br.,  105°  östl.  L.  Muntok 
ist  Station  auf  dem  Wege  von  Singapore  nach  Batavia,  liegt 
dem  Delta  der  Mussi  gegenüber , nur  getrennt  durch  die 
Strasse  von  Banka. 

Den  30.  September  kommen  sporadische  Cholerafälle 
in  Tagal  vor,  109°  östl.  und  0°  südl.  Br. 

Den  1.  October  erscheint  die  Cholera  in  Djambi  2.0 
Meilen  nördl.  von  Palembang  auf  Sumatra. 

Den  24.  October  in  Batavia  auf  Java  G°  südl.  Br.  107° 
östl.  Länge. 

Den  29.  October  in  Samarang  auf  Java  7n  südl.  Br. 
111"  östl.  Länge. 
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Den  1.  November  verbreitet  sieb  die  Cholera  in  allen 
Vorstädten  von  Batavia  bis  Meester-Cornelis. 

Am  selben  Tage  bricht  die  Seuche  in  Siak  aus  1°  nördl. 
Br.  103°  östl.  Länge,  auf  der  Insel  Sumatra  und  120  Mei- 
len nördl.  von  Batavia. 

Den  11.  November  gleichzeitig  in  Soerabaya  113°  östl. 
L.  und  7°  südl.  Br.  auf  Java  und  in  Boemi  Agong  und 
Pakoeanratoe  105°  östl.  L.  6°  südl.  Br.  auf  Sumatra. 

Den  13.  November  in  Poerwakarta  1-09°  östl.  L.  0° 
südl.  Br.  auf  Java,  östlich  von  Batavia.  Obwohl  die  Seuche 
in  allen  Dörfern  gleichzeitig  ausbrach,  vermuthete .man  eine 
Einschleppung,  eine  desswegen  angestellte  strenge  Unter- 
suchung ergab:  dass  weder  auf  den  35  vor  Anker  liegenden 
kleinen  Schiffen,  noch  im  Fischer-Dorfe  Tjilimaga  Cholera- 
Erkrankungen  vorgekommen  waren. 

Den  18.  November  erkrankten  einige  Gefangene  im  Ge- 
fängniss  zu  Passeroeang  sieben  Meilen  östl.  von  Soerabaya. 

Den  21.  November  zeigte  sich  die  Seuche  in  Tjanjor 
bei  Batavia. 

Den  30.  November  in  Japara  bei  Samarang. 

Im  Dezember  breitete  sich  die  Seuche  aus:  von  Soera- 
baya den  1.  nach  Modjokerto  15  Meilen  südlich  und  den 
17.  nach  Grissee,  zwei  Meilen  westlich  gelegen.  Den  2. 
von  Samarang  15  Meilen  westlich  nach  Pekalongan.  Von 
Batavia  den  9.  nach  Cheribon  20  Meilen  östlich  gelegen. 

Die  Cholera  kam  aus  dem  Norden , bewegte  sich  aber 
nicht  gleichmässig  dem  Wege  des  Verkehrs,  dem  Seewege 
folgend , sondern  unregelmässig  vor-  und  rückwärts  sprin- 
gend nach  Süden.  Die  Schnelligkeit  ihres  Fortschritts  blieb 
weit  hinter  dem  der  den  Verkehr  bewegenden  Dampfschiffe 
zurück,  welche  den  Weg  von  Singapore  nach  Batavia  in 
zwei , höchstens  in  drei  Tagen  zurücklegen.  Die  Cholera 
brauchte  zur  selben  Reise  vom  15.  Juli  bis  24.  October, 
101  Tage,  innerhalb  welcher  Zeit  15  Dampfer  direct  von 
Singapore  in  Batavia  angekommen  waren.  Die  Quarantaine 
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in  Palembang,  wiewohl  allen  Erfordernissen  entsprechend, 
schützte  nicht  vor  der  Epidemie,  im  Gegentheil  die  Seuche 
blieb  scheinbar  über  den  Morästen  hängen. 

Aus  obigen  Thatsachen  glaube  ich  folgende  Schlüsse 
ziehen  zu  dürfen : 

Die  Diarrhöen,  welche  im  Juni  in  Menado,  auf  Celebes, 
in  Sambas  auf  Borneo , später  in  Palembang  auf  Sumatra 
und  in  Bandong  auf  Java  mit  schnell  tödtlichem  Ende  auf- 
traten , müssen  als  Vorläufer  und  Anfang  der  Cholera- 
Epidemie  aufgefasst  werden.  Und  wenn  solches  anerkannt 
wird,  ist  der  Beweis  geliefert:  dass  die  Cholera  anfänglich 
alle  Verbindungspunkte  der  Verkehrswege  übersprungen  hat. 
Zwischen  dem  Ausbruche  der  Cholera  in  Singapore  und  dem 
in  Palembang  liegen  58  Tage,  die  Quarantaine  verhütete 
die  Einschleppung  von  der  Seeseite.  Auf  dem  Lande  brach 
die  Seuche  im  übrigen  Sumatra  jm  Süden  wie  im  Norden 
später  als  in  Palembang  aus.  Es  bleiben  darum  nur  zwei 
Möglichkeiten  übrig,  das  Erscheinen  der  Cholera  in  Palem- 
bang zu  erklären:  Entweder  ist  die  Seuche  in  Palembang 
autochton  in  den  Morästen  des  Flussgebietes  des  Mussi  ent- 
standen, in  welchem  alle  Bedingungen  zur  Erzeugung  der 
Cholera  nicht  nur  vorhanden  sind,  sondern  auch  alljährlich 
in  den  Monaten  September  und  October  endemische  Cholera 
hervorrufen.  Oder  die  Cholerakeime  sind  durch  die  Atmo- 
sphäre nach  Palembang  gekommen  ; hat  dieses  Letztere  statt- 
gefunden, so  erklärt  sich , dass  die  Cholera  sich  nicht  süd- 
wärts ausbreiten  konnte,  so  lange  die  Süd -Winde  wehten 
und  mit  dem  Letzten  schnell  von  Singapore  nach  Bangkok 
zog. 

Sprechend  für  eine  Verbreitung  mit  dem  Winde  ist  das 
Verhältniss  zwischen  Palembang  und  Muntok  auf  Banka, 
der  Verkehrsstation  auf  dem  Wege  von  Singapore  nach  Ba- 
tavia, woselbst  die  Epidemie  17  Tage  später  erschien  als  auf 
Palembang. 

Muntok  liegt  im  Westen  offen  dem  weiten  Wasser  und 
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morastreichen  Delta  des  Mussi  gegenüber,  wird  im  Osten 
gedeckt  durch  die  2000  Fusshöhe  erreichende  Kette  des 
Monopait.  Alle  Miasmen  der  Palembang’schen  Moräste 
werden  mit  westlichem  Winde  nach  Muntok  geweht,  stossen 
hier  an  die  Hügelkette  und  hüllen  Muntok  in  Dunst  und 
Nebel.  Wenn  sich  nun  in  den  Monaten  September  zur  Zeit 
der  westlichen  Winde  Cholerakeime  in  der  Atmosphäre  über 
dem  Delta  des  Mussi  anhäufen , so  müssen  sie  nothwendig 
nach  Muntok  herüber  wehen,  so  wie  es  hier  geschehen  ist. 

Für  ein  autochtones  Entstehen  der  Cholera  aut  Java 
sprechen  die  epidemischen  Diarrhöen,  wie  die  sporadischen 
Fälle  in  Madura  und  Tagal  gegen  ein  solches,  da  von 
keinem  dieser  Orte  epidemische  Ausbreitung  erfolgte. 

Für  eine  atmosphärische  Ursache  spricht  folgende  Be- 
obachtung von  April  und  Mai  1874. 

Bei  dem  einfallenden  Monsun-Wechsel  kamen  Anfang 
April  einige  recht  schnell  tödtlieh  verlaufende  Cholerafalle 
vor.  Wieder  ein  fallende  Gewitter  mit  tropischen  Regen- 
güssen drängten  die  Seuche  zurück,  so  dass  in  14  Tagen 
keine  neuen  Cholerafalle  mehr  gemeldet  waren. 

Am  27.  April  fiel  Abends  von  6 Uhr  ab  ein  dichter 
feuchter  Nebel,  von  dem  ich  etwas  auf  Object  und  Uhrglä- 
sern auffing;  bei  300maliger  Vergrösserung  zeigten  sich 
Pflanzenzellen , Nostocfäden , eine  Menge  brauner  Coelosphä- 
rium  gleichende  Gebilde , und  viele  kleine  braune , eirunde 
einem  Vogelneste  gleichende  Körper  von  faseriger  Natur  mit 
kleinen  rotlien  Körnern.  Am  zweiten  Tage  waren  einige 
unter  dem  Deckgläschen  gesprungen  und  lagen  die  Körner- 
haufen rundum.  Eine  junge  Dame , welche  im  Nebel  spa- 
zieren ging,  bekam  einen  Schüttelfrost  und  des  andern  Tags 
Fieber.  Am  30.,  drei  Tage  nach  dem  Nebel  kamen  vielfäl- 
tig rapide  Cholerasterbefälle  vor. 

Der  in  Uhrgläsern  aufgefangene,  in  Fläschchen,  mit 
gläsernen  eingeriebenen  Stöpseln,  bewahrte  Thau  zeigte  den 
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dritten  Tag  Entwicklung  der  pflanzlichen  Gebilde,  sie  wur- 
den dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar. 

Es  sei  ferne  von  mir,  zu  behaupten,  dass  diese  Körper 
die  Cholerakeime  seien.  Die  Beobachtung  bestätigt  nur 
meine  frühere  Erfahrung,  dass  zur  Zeit  epidemischer  Fieber 
mikroskopische  Algen  in  der  Atmosphäre  schweben  und  die 
Malaria,  als  ein  objectives  Wesen,  bilden.  Die  Verbreitung 
der  Algen  ist  keine  gleichmässige ; von  drei  dem  Thau  aus- 
gesetzten  Gläsern  zeigt  zuweilen  nur  das  Eine,  bisweilen 
ein  etwas  entfernt  autgestelltes  die  pflanzlichen  Gebilde. 

Auch  diese  Erscheinung  Aviederholt  sich  beim  Erkranken 
an  Fieber  und  Cholera,  in  dem  Ueberschlagen  einzelner 
Häuser. 


Schlussbemerkungen. 

Die  Th'atsachen  der  vier  Seuchenzüge  ergeben: 

1)  dass  in  Vorder-  und  Hinter-Indien  wirkliche  Cholera- 
brutheerde existiren,  d.  h.  solche  Oertlichkeiten  vorhan- 
den sind , auf  welchen  gesund  ankommende  Personen 
innerhalb  weniger  Stunden  an  Cholera  erkranken;  die 
diesen  Ort  aber  schnell  und  noch  gesund  Verlassenden 
meist  von  der  Krankheit  verschont  bleiben. 

2)  dass  in  zweiter  Linie  alle  Oertlichkeiten,  in  denen  die 
Malaria  constant  bösartige  Wechselfieber  ei'zeugt,  zeit- 
weise  zu  endemischen  Choleraheerden  werden , von 
denen  aus  sich  Epidemien  verbreiten. 

3)  dass  diese  Oertlichkeiten  darin  Übereinkommen,  dass  es 
feuchte,  morastige,  von  Hügeln,  Bergen,  hohen  dichten 
Waldun  gen  beckenartig  eingeschlossene  Niederungen 
oder  Flusstliäler  sind,  in  denen,  wegen  Mangel  an  Licht 
und  einem  freien  Luftzuge  die  Atmosphäre  feucht, 
drückend  warm  und  dumpfig,  kurz  so  beschaffen  ist, 
wie  sie  eine  üppige  Schimmel-Vegetation  verlangt. 

4)  dass  wenn  in  einem  Schiffe,  Gefängnisse,  in  einer  Ka- 
serne solch  eine  Atmosphäre  entsteht,  auch  die  Lokale 
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zu  Cholerabrutstätten  werden  können,  die  durch  keine 
andere,  als  mittelst  Kunstgebläse  bewirkte  Durchlüf- 
tung endgültig  zerstört  und  unschädlich  gemacht  wer- 
den können. 

Dagegen  ermangeln  alle  Thatsachen,  welche  eine  Ueber- 
tragung  der  Cholera  von  Person  zu  Person  endgültig  be- 
weisen. Ebenso  wenig  liegen  Thatsachen  vor,  welche  be- 
weisen, dass  der  Cholerakranke  ein  Contagium  erzeuge. 

Trotz  aller  noch  so  künstlichen  Infections- Versuche 
von  Thi  er  sch  bis  Lindsay  ist  es  niemals  möglich  ge- 
wesen, durch  Blut,  Schweiss,  Athem,  Urin  und  Entleerungen 
zweifellos  Cholera  zu  erzeugen.  In  keinem  der  vier  Seuchen- 
ziisre  liegt  eine  Thatsacbe  vor,  welche  die  Verbreitung  der 
Cholera  durch  Menschenverkehr  oder  Gütertransport  zwei- 
fellos beweise.  Wohl  folgte  die  Seuche  dem  Menschenver- 
kehr, weil  sie  eben  Menschen  suchte,  und  weil  natürlicher- 
weise da,  wo  sich  zahlreiche  Menschenmassen  häufen , auch 
die  grösste  Zahl  der  für’s  Gift  Empfänglichen  getroffen 
wird;  aber  sie  schritt  weder  in  geregelter  Weise  von  Ort 
zu  Ort  fort,  noch  in  den  den  Entfernungen  entsprechenden 
Zeiträumen.  Von  den  von  Hardwar  heimkehrenden  Pilgern 
erkrankten  vorzugsweise  nur  diejenigen,  welche  der  Weg 
durch  enge  feuchte  Thäler  führte,  in  denen  die  Cholera  en- 
demisch war.  Gar  oft  trat  die  Cholera  in  ganz  isolirten 
Ortschaften  auf,  die  nicht  im  geringsten  Verkehr  mit  in- 
fizirten  Orten  standen.  Der  bairische  Hauptbericht  nennt 
40  solcher  Ortschaften,  unter  denen  Jettingen,  woselbst  in 
Bayern  die  Cholera  zuerst  auftrat. 

Weder  Quarantaine  noch  Grenz- Cordons  haben  den 
Fortgang  der  Seuche  verhindert,  sie  waren  alle  beide  voll- 
kommen nutzlos. 

Thatsächlich  Hess  sich  eine  zweifache  Bewegung  er- 
kennen. Die  Eine,  welche  ich  die  lineare  nenne,  gehört 
dem  kosmischen  Laufe  der  Welt- Epidemie  eigens  an  und 
besteht  in  einem  langsamen  aber  stetigen  Vorrücken , mit 
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Vorliebe  den  Flüssen  stromauf-  oder  abwärts  zu  folgen,  ein 
vorspringendes  Gebirge  hemmt  zeitweise  diesen  Lauf,  den 
die  Seuche  später,  je  nach  der  vorhandenen  Thalbildung, 
in  verschiedene  Züge  getheilt  verfolgt. 

Solche  gabelförmige  Theilungen  finden  wir  im  Ganges- 
tliale  bei  Allahabad,  ein  Zug  geht  nach  Nordwesten  nach 
Lahore,  der  andere  nach  Südwesten  nach  Jubbelpore,  von 
welchem  sich  ein  dritter  Zug  nach  Sindh  durch  das  Thal 
von  Nerboedda  abzweigt. 

1844  geht  ein  Zug  von  Lahore  nach  Cabul,  der  Andere 
nach  Hissar. 

Am  Kaukasus  ziehen  an  beiden  Gehängen  unter  einan- 
der unabhängige  Züge  nach  Westen.  In  Russland  geht  ein 
Zug  längs  der  Wolga,  der  Andere  rechts  des  Don  nach 
Norden.  Nach  Deutschland  kömmt  der  Seuchenzug  stets 
auf  drei  Wegen,  längs  der  Weichsel  und  an  beiden  Gehän- 
gen der  Carpathen  u.  s.  w. 

Die  andere  Bewegung  ist  eine  excentrische  mit  oft  un- 
glaublicher Schnelligkeit  nach  allen  Seiten  hin,  gleich  wie 
ein  Baum , der  seinen  Samenstaub  im  Kreise  herum  aus- 
streut. Sie  gehört  im  Grossen  der  endemischen,  im  Kleinen 
jeder  örtlichen  Epidemie  an.  Wir  finden  sie  sowohl  im 
Delta  des  Ganges  wie  in  dem  des  Indus  und  Mussi  bei  Pa- 
lembang  und  sie  wiederholt  sich  in  allen  allgemeinen  Epi- 
demien grosser  Städte. 

Constant  war  die  Verbreitung  der  Cholera  längs  der 
Flüsse,  eine  Thatsache,  die  uns  in  Indien  mehr  in’s  Auge 
fällt,  weil  hier  die  Flussufer  mit  Dörfern  besäet  sind.  Im 
Jahre  1817  war  am  Brahma pootra,  Megna,  Hugli  und  Ganges 
kein  Dorf  frei  von  Cholera,  Im  Kaukasus  sehen  wir  die 
Seuche  längs  dem  Kur  und  Terek,  in  Russland  längs  Don 
und  Wolga,  in  Norddeutschland  längs  der  Weichsel  hin- 
ziehen. Von  Bayern  erzählt  Pettenko f er,  die  ergriffenen 
Orte  in  Schwaben  hielten  sich  so  genau  an  die  Flussbetten, 
als  ob  sie  in  Furchen  gesäet  wären. 
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Auf  Java  sah  ich  in  1854  die  Cholera  den  Solofluss 
hinauf  und  hinab  ziehen.  Dennoch  können  Schiffe  wochen- 
lang die  Flüsse  befahren , ohne  ergriffen  zu  werden.  In 
Bayern  zeigten  die  Wasserstrassen  keine  zusammenhängende 
Reihe  ergriffener  Orte.  Im  Gegensatz  beschuldigt  man  die 
Flötzer  auf  der  Weichsel  und  dem  Netzekanal  permanent 
der  Einschleppung. 

Liegt  nicht  die  Ursache  des  häufigem  Erkrankens  dieser 
Schifter  viel  naturgemässer  in  dem  Umstande , dass  sie  den 
constanten  Weg  der  Cholera  auf  der  Weichsel  befahren, 
somit  in  Brutstätten  der  Seuche  verweilen , und  wenn  eine 
Verschleppung  der  Krankheit  durch  die  Flötze  stattfindet, 
ist  der  Contagiumträger  zweifellos  die  enge  schmutzige, 
feuchte  und  dumpfige  Hütte. 

Die  Verbreitung  der  Cholera  bald  stromauf-  bald  strom- 
abwärts widerlegt  die  Vermuthung,  dass  das  fliessende  Was- 
ser das  Contagium  verbreite.  Der  Theorie  von  Sandus  der 
Verbreitung  der  Seuche  durch  Fische  widerspricht  die  That- 
sache,  dass  noch  nirgends  ein  Fischsterben  die  Epidemie  be- 
gleitete. 

Das  Festhalten  der  Cholera  an  den  Flüssen  ist  eine 
notlnvendige  Bedingung  ihrer  Existenz,  und  führt  zur  einzig 
rationellen,  naturhistorischen  Erkenntniss  des  Choleragiftes: 
als  eines  mikroskopischen  Pflanzenstoffes,  als  objective  Ma- 
laria, die  als  Sumpfluft  anerkannt  nur  mit  Mühe  ihre  ob- 
jective Existenz  zur  Geltung  bringt. 

Griesinger  sagt : Ohne  die  Annahme  eines  stoff- 
lichen specifischen  Malariagiftes  wird  man  in  der  Erklä- 
rung der  Endemicität  der  Fieber  nicht  weit  kommen.  Die 
Existenz  ist  aber  in  neuer  Zeit  bewiesen,  durch  die  im  Thau 
über  den  Morästen  schwebenden  niedern  Algenformen,  wie 
auch  dadurch , dass  auch  das  Trinken  des  Sumpfwassers 
Fieber  erzeugen  kann. 

Alles  was  Griesinger  in  Virchow  Pathologie  Bd.  II. 
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Seite  11  §.  15  über  Verbreitung  der  Sumpffieber  sagt,  fin- 
det Anwendung  auf'  Cholera. 

Normal  verbreiten  -sich  die  Sumpffieber  excentrisch  in 
der  Nähe  der  Moräste , sie  steigen  aber  auf  Hügel  hinauf 
oder  ziehen  an  einer  Seite  einer  Strasse , oder  Mauer  oder 
eines  Hafens  fort.  Eine  hohe  Mauer  oder  ein  Wald  hemmt 
ihren  Fortgang  und  ein  starker  Wind  verweht  sie.  In 
diesem  Satze  liegt  die  ganze  Geschichte  der  Verbreitung 
der  Cholera,  es  wiederholt  sich  das  Festhalten  an  feuchten 
Orten , dann  Verbreitung , einmal  nach  allen  Seiten , das 
anderemal  in  linearer  Richtung. 

Die  Monsun  - Theorie  Bryden’s  beruht  auf  dieser 
Wahrnehmung  in  Bengalen,  man  hat  als  Gegenbeweis  dieser 
Theorie  das  Fortrücken  der  Seuche  gegen  den  Südwest  hin- 
gestellt. Doch  beruht  dieser  Einwurf  nur  auf  Unkenntniss 
mit  den  Gesetzen  der  Luftströmungen , und  der  in  Indien 
durch  die  Figuration  des  Landes  bedingten  örtlichen 
W inde. 

Nur  in  den  oberen  Schichten  der  Atmosphäre  wech- 
seln in  Indien  genau  Nordost  mit  Südwest-Wind.  In  den 
untern  Schichten  weht  im  Gangesthale  während  des  Nord- 
ost der  Nordwest-Fallwind  von  October  bis  März,  der  aber 
im  Delta  «durch  den  Land-  und  Seewind  abgeschwächt  wird. 
Genau  diesem  Fallwinde  entsprechend  blieb  im  Jahre  1817 
und  bleibt  noch  jährlich  im  October  die  Cholera  bei  Ben- 
nares  stehen  und  verfolgt  den  Weg  nach  dem  obern  Thale 
nach  Nordwesten,  wenn  mit  dem  Wehen  des  Südwestwindes 
der  Nordost-Passat  über  das  Gebirge  zurückgedrängt  und 
damit  der  Nordwest-Fallwind  aufgehoben  wird,  im  Monat 
März  und  April.  Es  ist  somit  der  Südwest  im  Gangesthale 
kein  der  Verbreitung  entgegen  stehender  Wind. 

Das  Vor-  und  Rückspringen  der  Epidemie  im  untern 
Gangesdelta  entspricht  dem  Land-  und  Seewinde , und  da 
sich  dieselben  Windverhältnisse  über  jedem  grossen  Delta 
wiederholen , so  finden  wir  auch  an  den  Mündungen  der 
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A\  olga,  des  Don  wie  des  Indus  dieselbe  Erscheinung  wieder. 
Aber  auch  das  Wandern  der  Seuche  nach  weit  entfernten 
Orten  gegen  den  Südwest  widerspricht  nicht  den  Gesetzen 
der  Luftströmungen.  \Y  ir  haben  oben  gesehen , dass  der 
Südwest  nur  eine  Höhe  von  8500  Füss  erreicht,  über  ihm 
aber  der  Nordost-Passat  hinweht  und  dass  die  tägliche  As- 
cension 19000  Fuss  erreicht,  also  den  Südwest  durchsetzt. 
Da  aber  gerade  in  diesem  aufsteigenden  feuchten  Luftstrom 
die  Malaria  enthalten  ist,  so  ist  ihr  Weg  gebahnt,  durch 
den  Südwest  hin,  bis  in  den  Nordost  zu  gelangen  , in  dem 
sie  weiter  getragen  wird , bis  sie  mit  dem  Descensions- 
Winde  wieder  zur  Erde  fällt.  Die  Erklärung  der  Theilung 
der  Züge  liegt  näher.  Wir  wissen,  dass  wenn  wir  eine  Thüre 
öffnen , ein  Luftzug  entsteht , wir  wissen , dass  wenn  lange 
enge  Strassen  in  einen  offenen  Platz  münden , Zugwinde, 
und  wenn  sich  solche  Strassen  gegenüberliegen,  AVirbel- 
winde  entstehen , die  unabhängig  sind  von  dem  über  die 
Stadt  hinwehenden  Winde.  Dieselbe  Wirkung  wie  die  Thüre 
und  die  Strassen  üben  die  Längsthäler  aus,  hier  saugen  sie 
einen  Luftzug  ein,  dorten  wehen  sie  einen  hinaus  und  tra- 
gen somit  die  Malaria  durch  die  Thäler. 

Werden  die  örtlichen  Luftströmungen  bei  der  Verbrei- 
tung der  Seuche  in  Rechnung  gebracht,  so  fallen  die  Wider- 
sprüche weg. 

Während  mit  Obigem  wohl  thatsächlich  bewiesen  ist, 
dass  die  Malaria-Monsun-Theorie , der  Verbreitung  der  Cho- 
lera durch  den  Wind  und  Atmosphäre,  auf  objective  Natur- 
Anschauung  , auf  Analogie  mit  der,  der  Cholera  so  nahe 
stehenden  Intermittens  und  im  Einklänge  mit  den  Gesetzen 
der  Luftströmungen  begründet  ist,  fehlt  der  Lehre  von  der 
Contagiosität  der  Entleerungen  Cholera-  und  Cholerine- 
kranker  wie  der  gesunden  Personen  alle  und  jede  objective 
Grundlage. 

Bis  heute  ist  der  Beweis  noch  nicht  geliefert , dass 
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irgend  eine  Person  durch  die  Entleerungen  Cholerakranker 
zweifellos  angesteckt  ist. 

Im  Gegeiitlieil  die  Infectionsversuche  von  Thier  sch, 
Thomson,  Stich,  Guttmann,  G i r a r d , S t o c k v i s 
haben  keine  zweifellosen  Resultate  geliefert,  niemals  haben 
sie  zweifellos  Cholera  erzeugt.  Ein  gewiss  sehr  negativer 
Beweis  ist  der , dass  Keiner  dieser  Herren  an  Cholera  er- 
krankt oder  gestorben  ist. 

Weder  die  chemische  Analyse  noch  die  mikroskopische 
Untersuchung  haben  ein  stoffliches  Contagium  erwiesen ; die 
in  den  Cholera-Entleerungen  gefundenen  Stoffe  finden  sicli 
auch  in  den  Ausleerungen  nicht  specifischer  Diarrhöe  nach 
Erkältung  oder  Schreck.  Dass  die  Wäscher  durch  die  Wäsche 
Cholerakranker  angesteckt  seien  , ist  weder  bewiesen  noch 
allgemein  anerkannt. 

Die  brittischen  Aerzte  in  Indien  sprechen  sich  gegen 
eine  Ansteckung  durch  Wäsche  aus. 

Im  Hospital  zu  Soerabaya  auf  Java  ist  solche  Ansteck- 
ung nicht  beobachtet  worden. 

In  Wien  erkrankten  1854  beim  ersten  Auftreten  der 
Epidemie,  bei  einer  Krankenzahl  von  sieben  Personen  im 
Krankenhause  drei  Wäscher,  als  aber  die  Zahl  der  Cholera- 
kranken die  Zahl  100  erreicht  hatte,  starb  oder  erkrankte 
kein  Wäscher  mehr.  Das  Nicht-Erkranken  der  Wäscher  re- 
ferirte  Herr  Geheimrath  Dr.  Pa  stau  aus  Breslau,  vom 
dortigen  Krankenhause  bei  der  Versammlung  der  Aerzte  in 
Leipzig  1872.  Es  liegen  auch  keine  Tliatsachen  vor,  dass 
andere  Personen , welche  mit  Cholera-Entleerungen  direct 
zu  thun  hatten,  häufiger  erkrankt  seien,  als  solche,  welche 
den  Entleerungen  fern  blieben. 

Wie  könnte  sich  auf  einem  segelnden  Schiffe  die  Seuche 
verbreiten,  aus  dem  die  Entleerungen  in  das  vorbeiströmende 
Wasser  fallen. 

Wie  wäre  das  Erlöschen  der  Epidemie  möglich,  wenn 
schon  die  Ausleerungen  eines  Einzigen  genügten,  eine  Stadt 
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von  vielen  tausenden  von  Einwohnern  zu  inficiren,  müssten 
ja  hunderte  von  Kranken  eine  solche  Cumulation  des  Con- 
taginms  erzeugen,  dass  kein  Mensch  leben  bleiben  könnte. 

Somit  ist  denn  wohl  dem  Wahne , dass  die  Entleerungen 
der  Cholerakranken  das  Contagium  enthalten,  endgültig  der 
Stab  gebrochen  und  im  allgemeinen  bewiesen: 

dass  die  Cholera  keine  ansteckende,  son- 
dern eine  Malaria-Krankheit  ist,  — deren  Ur- 
sache ein,  in  den  M o r ä s t e n wuchernder  S t o f f , 
durch  die  örtlichen  Luftströmungen  i n d er  A t- 
mosphäre  verbreitet  wird. 
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